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	Hlásenie pohľadávok po splatnosti /Notification of Overdues


Prosíme poslať faxom na číslo (02) 6241 0354 alebo e-mailom na poistenie-sk@coface.com
	Údaje o poistencovi/Policyholder Details
	Č. poistnej zmluvy/Policy No. :
	

	Poistenec/Policyholder:
	

	Kontaktná osoba/Contact Person:
	

	Telefón/Tel.:
	

	e-mail:
	


	Údaje o Vašom odberateľovi
/Buyer Details

	CRS-číslo/CRS No.:
	

	Názov firmy/Buyer:
	

	Ulica/Street:
	

	PSČ a miesto/ZIP, City:
	

	Krajina/Country:
	

	Telefón/Tel.:
	
	Fax:
	

	Kontaktná osoba/Contact Person:
	
	Funkcia/Position:
	

	Vaše referenčné č./Your Ref. No.:
	

	Úverový limit/Credit Limit:
	 FORMCHECKBOX 
 Stanovený poisťovňou/Approved by Insurer          
Platnosť od/Valid from:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Zóna vlastného rozhodovania/Discretionary Limit          
 FORMCHECKBOX 
 Obchodná informácia/Credit Report
 FORMCHECKBOX 
 Platobná skúsenosť/Payment Experience


	Údaje o pohľadávke/pohľadávkach po dobe splatnosti/Details on Overdues

	Celková výška otvorených pohľadávok/ Total Receivables:
	
	Mena/Currency:
	

	Suma po dobe splatnosti/Overdue Amount:
	
	Mena/Currency:
	

	Reklamácia/Dispute:
	 FORMCHECKBOX 
 ÁNO/YES

 FORMCHECKBOX 
 NIE/NO

	Dátum vystavenia najstaršej neuhradenej faktúry/Oldest Invoice Date:
	

	Dátum splatnosti najstaršej neuhradenej faktúry/Due date of Oldest Invoice:
	

	Dátum poslednej úhrady/Last Payment Date:
	

	Príloha/Attachment:
	 FORMCHECKBOX 
 Vyplnená tabuľka Podrobné údaje k otvoreným pohľadávkam/

    List of Unpaid Receivables
 FORMCHECKBOX 
 Kópia výpisu zo saldo konta dlžníka/Copy of Payment Account

	Doplňujúce údaje/Additional Infomation
	


	Žiadosť o poverenie na inkaso / Request for Intervention (Debt Collections):
□ áno / yes
□ nie*/ no 

*(v prípade nepoverenia Coface inkasom strácate nárok na prípadne poistné plnenie z nezaplatenia podľa zmluvného dojednania MODUL POISTNÁ UDALOSŤ)



	


	Priezvisko / First Name: 

		Email : 

	
	Meno / Last Name: 

		Telefón / Phone No.: 

	
			Fax : 

	

	


Potvrdzujeme, že uvedené údaje sú úplné a správne. / We hereby confirm the data provided are complete and accurate
Miesto, dátum / Place, Date:




Pečiatka a podpis / Stamp and Signature:
Hlásenie pohľadávky po splatnosti zašlite / Notification of Overdue Accounts send to
Faxom / fax: +421 2 6241 0359    alebo   emailom / email: poistenie-sk@coface.com
	Podrobné údaje k otvoreným pohľadávkam / Details on Overdues
(prosím vyplňte túto tabuľku alebo priložte kópiu výpisu zo saldo konta / Please, fill in the table below or send us a copy of the buyer’s account)

	Poistenec/Policyholder:
	

	Č. poistnej zmluvy/Policy No.:
	
	CRS-číslo/CRS No.:
	

	Otvorené pohľadávky/Unpaid Receivables
	Platby/Payments

	Č. faktúry

Invoice No.
	Dátum vystavenia

Invoice Date
	Dátum splatnosti
Due Date
	Mena

Currency
	Suma 

Amount
	Dátum

Date
	Suma

Amount

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miesto, dátum:




Pečiatka a podpis:

� Pre každého odberateľa vyplňte, prosím, osobitný formulár
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