BANCO GNBES

SOLICITUD DE EMISION GARANTIA A PRIMER REQUERIMIENTO

Fecha:| | | [ | [ | ]
Sefores: d d m m a a a a
Banco GNB Peru S.A.
Atencion.- N° de carta:

(Nombre del Ejecutivo Comercial del Banco) - -
(dato opcional del Cliente)

Mucho les agradeceremos emitir el documento solicitado con las siguientes caracteristicas:

DATOS DEL ORDENANTE/SOLICITANTE

Nombre/R. Social: ‘

Direccion: ‘

Codigo postal Ciudad Pais

N° RUC: ‘ ‘
N° Cta. Cte. de cargo: ‘ ‘ |:| Soles |:| US Délares

Persona de contacto autorizada:

Nombres y apellidos: ‘

Cargo/Posicion en la empresa: ‘

Teléfonos:‘ ‘ (Oficina) ‘ ‘ (Celular) ‘ ‘ (Fax)

Correo electronico: ‘

DATOS DEL BENEFICIARIO/PROVEEDOR

Nombre/R. Social: ‘

Direccion: ‘

Caodigo postal Ciudad Pais

Persona de contacto autorizada:

Nombres y apellidos: ‘

Teléfonos: ‘ ‘ (Oficina) Correo electronico: ‘

Banco Corresponsal de preferencia (opcional): ‘

INFORMACION SOBRE LA VIGENCIA

Vigencia: ‘ ‘ (dias) ¢} Fecha de vencimiento: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
d d m m a a a a

INFORMACION SOBRE EL IMPORTE

Moneda de la operacion: |:| US Délares |:| Otra Moneda (especificar): ‘

Importe de la operacion: ‘ ‘

Permite ejecuciones parciales: |:| Si |:| No

Obligacion garantizada:
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Otros:

DECLARACIONES:

Esta Solicitud de Emision de Garantia a Primer Requerimiento se rige por las estipulaciones
incluidas en el Contrato Marco para Emisién de Cartas Fianza o Garantias a Primer Requerimiento
suscrito por nosotros y por las Reglas Uniformes Relativas a las Garantias a Primer Requerimiento
(URDG758) emitidas por la Camara de Comercio Internacional vigentes a la fecha de emision y/o
las publicaciones que la complementen o reemplacen, asi como por la legislacion de la Republica
del Peru que fuere aplicable.

La sola presentacion de esta solicitud no significa la emision de la Garantia a Primer
Requerimiento, Banco GNB Peru S.A. procedera a evaluar y aprobar las condiciones solicitadas
en este documento.

Firma y sello del representante autorizado del Cliente Firma y sello del representante autorizado del Cliente
Nombre del representante: Nombre del representante:
N° DNI/CE: N° DNI/CE:
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