ANSOKAN OM KREDITLIMIT B EgkggﬁﬂE’RMEs

Sandes till: Vénligen kryssa for alternativ:
Eglf;zngrmes Kreditférsakring Norden AB [ Ny ansokan — Ny kund

101 34 STOCKHOLM D Ny ansokan — Befintlig kund
Fax: 08-555136 01 [ Hajning av kreditlimit

Vanligen texta tydligt:

Foérsakringstagare:

Foérsakringsavtal nr:

Kundens namn:

Kundens adress:

Kundens organisationsnummer:

Euler Hermes ref.nr (om kant):

Kundnummer hos er:

Betalningsvillkor:

Kundens bank:

Onskad kreditlimit:

Negativa betalningserfarenheter  Vénligen kryssa for alternativ:

med kunden att rapportera vid [ Dréjsmal med betalning
ansokan om kreditlimit: [] Forlangning av véaxel

] Check utan tackning, protesterad vaxel
Se forsakringsvillkoren [] Negativ ekonomisk information

Ange eventuell sakerhet foér denna kund/annan information:

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

Euler Hermes Stockholm (Styrelsens séte) Tel. +46 8555136 00 Bankgiro: 5974-5463

Kreditforsakring Norden AB Klara Norra Kyrkogata 29 Fax. +46 8 555136 01 PlusGiro: 190 95 24-9

Org. nr. 516401-6635 Box 729, 101 34 Stockholm info.se@eulerhermes.com IBAN: SE84 1200 0000 0133 8015 2358
VAT-nr. SE516401663501 www.eulerhermes.se SWIFT/BIC: DABASESX

Foretaget har F-skattebevis

A company of Allianz (il)



