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mBank Spółka Akcyjna („Bank”)

Oddział w ............................................................................................................................ ........................................................................... dnia ...........................................................

ZLECENIODAWCA: pełna nazwa, dokładny adres siedziby

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

informacji udziela    telefon

ZLECENIE ZMIANY WARUNKÓW GWARANCJI 

NR ........................................................................................................................................

Zleceniodawca zleca Bankowi następującą zmianę warunków Gwarancji bankowej*/ Akredytywy Standby* / Poręczenia* Nr (dalej zwanej/zwanego* 
„Gwarancją” / „GWARANCJĄ”) Nr .................................................................................................... z dnia ......................................................................................

1. PODWYŻSZENIE / OBNIŻENIE KWOTY GWARANCJI 

o kwotę (waluta i kwota.podwyższenia / obniżenia).................................................................................................................................................................................

do wysokości (waluta i kwota po zmianie) .................................................................................................................................................................................................

słownie: .................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. PRZEDŁUŻENIE / SKRÓCENIE TERMINU WAŻNOŚCI GWARANCJI

do dnia ............................................................(nowy termin dla beneficjenta) 

3. INNĄ ZMIANĘ WARUNKÓW GWARANCJI

(Opis zmiany) ......................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DOKONANIE ZMIANY należy: 

wysłać do beneficjenta bezpośrednio   pocztą poleconą   kurierem

wysłać do beneficjenta za pośrednictwem innego banku (nazwa) ...............................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

wydać upoważnionemu przedstawicielowi zleceniodawcy ...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. PROWIZJE I OPŁATY innego banku pokrywa:   Zleceniodawca   Beneficjent

Wszystkie pozostałe warunki wyżej wskazanej Gwarancji nr ...................................................... z dnia ..................................................... pozostają bez zmian.

STEMPEL I PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH 

.........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, stanowisko i rodzaj reprezentacji firmy,

 dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą 
wpisaną do ewidencji oraz osób będących stronami umowy

 spółki cywilnej - podać adres i nr PESEL)
PODPISY SPRAWDZONO

(wypełnia Bank)

* niepotrzebne skreślić
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