Allianz @ Trade

Ansokan om EOLIS
och SmartView

Vanligen fylli blanketten, skriv ut och signera.
Scanna och skicka den per epost till contact.se@allianz-trade.com m

For prislista, se sida 2.

Vi, forsakringstagaren, ansdker hdrmed om tillgdng till SmartView.

Forsdkringsavtal nummer Forsakringstagare

Anvdndare

Vanligen uppge namn och epostadress for den eller de anvéndare som ska ha tillgéng till EOLIS och SmartView. Satt ett
kryss i den hégra kolumnen om samma anvéndare dven ska ha tillgéng till SmartView.

Fullstdndigt namn (Anvdndare) Epostadress

EOLIS ska anvdndas i enlighet med anvdandarvillkoren fér EOLIS. Férsakringstagaren dr skyldig att ldsa och acceptera
anvandarvillkoren vid forsta inloggningen i EOLIS. Vidare ska SmartView anvdndas i enlighet med de villkor som anges i
tilldggsvillkoret fér SmartView i ert férsdkringsavtal.

Vanligen texta tydligt om ni valjer att skriva ut och fylla i blanketten for hand.

Allianz Trade ar varumarket som anvénds fér att beteckna en rad tjénster som tillhandahdlls av Euler Hermes.


mailto:contact.se%40allianz-trade.com?subject=

Prislista for SmartView
Alla belopp i prislistan dr angivna i SEK och dr exklusive moms.

Arlig premie Arlig avgift Antal anvdndarlicenser

0-500.000 4.500 1
500.001 - 1.000.000 9.000 1
1.000.001 - 2.000.000 18.000 1
2.000.001 - 5.000.000 31.500 2
Mer Gn 5.000.000 45.000 3

Tilldggsavgift per extra anvdandare 2.500

kringstagare

Firmateckning

Euler Hermes Sverige filial Tel.: +46 8 555 136 00 Euler Hermes SA

Box 729 contact.se@allianz-trade.com Avenue des Arts 56

SE-101 34 Stockholm, www.allianz-trade.se BE-1000 Bryssel

Besoksadress: BNP Paribas: 9470-0024250 Reg. nr.: 0403.248.596 RPM Bryssel

Sveavdgen 98 Bankgiro: 5974-5463 Forsdkringsbolag registrerat enligt kod 418
Org. nr.: 516407-6233

Allianz Trade ar varumarket som anvénds fér att beteckna en rad tjénster som tillhandahalls av Euler Hermes.
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