SKADEANMALAN

INFORMATION AVSEENDE UTEBLIVEN BETALNING Version 2.0

Instruktion
Fylli blanketten pd skdrmen och spara den. Ddrefter kan ni antingen:
* maila blanketten till claims-collections.se@eulerhermes.com

Datum:

« posta den till Euler Hermes Sverige, Box 729, 101 34 Stockholm

Dokumentation for skadehantering

Bifoga kopior av foljande dokument for handlaggning av ert drende. Vanligen fyll i listan nedan vilken dokumentation ni
har bifogat:

Alla utestéende fakturor inklusive kreditfakturor

Betalningshistorik (Transaktioner gjorda under de senaste 6 manaderna réknat fran sista erhalla betalning)
Reskontrautdrag

Bekrdftelse pd att fordran ar upptagen i konkursen eller rekonstruktionen

Skriftlig bekraftelse pd forsakringsfallets intréffande (t ex konkursbeslut)

Har ni erhallit ndgon dom/ utslag som har eller ska verkstdllas i drendet?

Orderbekraftelse

Leveranssedlar

Annan relevant korrespondens med er kund

Vanligen klargér om ndgot ovan inte kan bifogas:

Er information

Avtalsnr.: Foretagsnamn:
Kontaktperson:
Telefon: Mailadress:

Information om kund

Féretagsnamn Adress:

EH ID: Er referens: Org.nr./Vat.nr.:

A company of Allianz () EULER HERMES




Euler Hermes Sverige — Skadeanmdlan

Alla fakturor

Nr. Fakturanr. Fakturadatum
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Totalt utestdende belopp (fakturor):

Information om skadan

Ar arendet férséikrat under egen bedémning?  Ja
Skadeorsak: Konkurs
Insolvens

Forsenad betalning

Utestéende kundfordran
(inkl moms):

Momsprocent pd faktura:

Inkassokostnader ex moms:

Har drendet hanterats av annan
inkassobyrd dén Euler Hermes?

Om ja, vanligen ange det
ursprungliga utestdende beloppet:

A company of Allianz ()

Utest&ende faktura-
belopp

Férfallodatum Fakturabelopp

Nej
Foretagsrekonstruktion Annat:
Ackord mellan borgerndrer

Likvidation

Valuta:

Skadestillfalle:

Tvist: Ja Nej

Aganderdttsforbehdll: Ja Nej
Nej Valuta

samt det total indrivna beloppet:

Egll EULER HERMES
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