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GLOBALLIANCE CONTRACT

S KAD EAN MALAN Vinligen skicka original per

post, eller fax till:

Forsikringst . Coface Sverige
orsikringstagare: Kungsgatan 33
11156 Stockholm

Sverige

Fax: +46 (0) 8 534 81 529

Forsakringsavtalnummer:

KUND

Fullstindigt namn (registrerat firmanamn), adress (huvudkontor) och land:

Cofacenummer: Er ref: Skadenummer: (om kint)

O “namngiven kund” (kund med en av oss faststilld kreditlimit)

O “icke namngiven kund” (kund med en av er faststilld kreditlimit inom kreditutrymmet till férfogande)

SKADEANMALAN

Anvind endast denna blankett for meddelande om “insolvens” som omfattas av forsikringen i enlighet med definitionen i de
Allmiénna Villkoren.

FORDRAN OCH BEFINTLIG FORSAKRINGSTACKNING

Total fordran inklusive vaxlar (valuta): Varav oférsdkrat (valuta):

Kreditlimit (i tusental, valuta): _____ Giltig fr.o.m.-t.o.m.: Forsdkrad andel: %
Kredittid: dagar “Anmadlan om utebliven betalning” gjord den:

Aganderittsférbehall: (1 Nej OJa

Andra sikerheter: [l Nej O Ja, foljande:

Rittigheter som féljer av dganderittsforbehall / andra sikerheter kommer att faststillas och den totala
fordringen minskas med (valuta):

FORSAKRAD HANDELSE (i enlighet med definitionen av “insolvens” i de Allmanna Villkoren)

L] Ett konkursférfarande har inletts eller pa grund av att uppenbart

otillrackliga tillgangar avvisats av domstol* (Bifoga handlingarna A, B, F och G till anmilan)
U En skuldsaneringsplan har faststillts av domstol och godtagits* (Bifoga handlingarna A, B, F och G till anmilan)
U En ackordsuppgérelse har gjorts utanfér domstol med samtliga borgenidrer™ (Bifoga handlingarna C, F och G till anmilan)
] Utmitning utan resultat* (Bifoga handlingarna D, E, F och G till anmilan)

* = eller motsvarande i ett annat rittssystem med i huvudsak motsvarande verkan

Vi bifogar kopior av féljande handlingar:

A: [ Domstolsbeslut B: [J Skuldbevis / kopior av fordringar C: [ Férslag och statusrapport

D: [J Exekutionstitel och kronofogdemyndighetens féreliggande E: [J Férteckning éver tillgdngar

F: [J Kontoutdrag / Kundreskontra (fran och med ett ar innan den férsikrade hindelsen intriffade — uppge férfallodatum vid
betalning med vixlar) G: [ Informationsrapport (for “icke namngivna kunder”)  H: [ Ovrigt:

Kommentarer:

Datum: Firmatecknares underskrift:
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