coface (munGarn)?

Kareset bejelentd
Claim Application

T.: +36/1299-2070, F.: +36/1/299-2077, jelentes@coface.hu

Biztositasi kdtvény szama (Policy number)

BIZTOSITAST IGENYBEVEVQ ADATAI (DATA ON POLICY HOLDER)

Cégnév (Company name of policy holder)

Kapcsolattartd neve (Contact person)

Telefon (Phone)

E-mail

Bank SWIFT kod IBAN szédmlaszam
(SWIFT code) (IBAN Account number)

A biztositasi szolgaltatas atutaldsdhoz, amennyiben a biztositasi szerz6désbdl nem kdvetkezik igényatruhazas
For the transfer of claim payments, unless the claims was assigned.
A BIZTOSITOTT VEVQ ADATAI (DATA ON YOUR CUSTOMER)

A sajat hataskoron bellli vevok esetében feltétlendl, teljes korlien ki kell télteni, mivel eltéré adatokkal rendelkezhetlink.
Must be completed for customers within your discretionary limit, since we could have differing data.

CRS azonositészam (CRS number)

Cégnév (Buyer’'s name)

Cim (Buyer’s address)

Orszag (Country)

Tel. Fax
Kapcsolattartd neve Beosztas
(Contact person) (Job title)

Hitellimit 6sszeg

(Credit limit)

Hitellimit meghatarozasanak médja (Determination of credit limit)
Coface limit O
Sajat limit (DCL) O


initiator:jelentes@coface.hu;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:b11846762ad22740a271afb0b64a5b7c
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A BIZTOSITASI ESEMENYRE VONATKOZO ADATOK (ADDITIONAL DATA ON INSURED EVENT)

Nyitott kdvetelés 6sszege, amelyre a kartérités vonatkozik (Outstanding receivable)

Abiztositasi esemény fajtaja (Type of claim)
OFelszamolas (Insolvency)
OBir6sagi kényszeregyezség (Court settlement)
OCoface Hungary-vel egyeztetett, peren kiviili egyezség (Out-of-court settlement in agreement with Coface Hungary)
OEredménytelen végrehajtas (Unsuccessful levy of execution)
OFizetésképtelenségnek megfelelé esemény, amennyiben a biztositas erre is kiterjed
(Event similar to insolvency (if also insured))
OFizetési késedelem, amennyiben a biztositas erre is kiterjed (Delayed payment (if also insured))
OFizetési késedelem, behajtasi eljarassal (amennyiben a biztositas erre is kiterjed)
(Delayed payment with collection (if also insured))

Abiztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja

(pl.: cs6d/felszamolas datuma)*
(Date of insured event (i.e. insolvency proceedings opened on))*

A behajtasi folyamat elinditasa

(pl. igyvéd bevonasa, fizetési felszolitasi eljaras meginditasa, stb.)*
(Start of collection measures (i.e. lawyer, default summons, etc.)) *.

Déatum Behajtasi eljaras modja

(Date) (Type of the action)

Az eddigi behajtasi folyamat rovid leirasa (kotelezd, ha a biztositas a fizetési késedelemre is kiterjed) Kérjik, vegye
figyelembe, hogy minden jovébeli intézkedést egyeztetni kell a Coface Hungary - val, kiilénben biztositasi védettsége
veszélybe kerdl!

Brief description of previous collection results (must be completed if delayed payment / protracted default is also insu-
red). Please note that all further steps must be coordinated with Coface Hungary, or your insurance coverage may be
endangered.

A tulajdonjog fenntartasanak; illetve a zalogjog mértéke (Retention of title or lien (amount))

Ervényesitett: Pénznem
(Enforced) (Currency)
Megvalositott Pénznem

(Realised) (Currency)
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Kovetelése mely arukra/szolgaltatasokra terjed ki? (What goods/services form the basis for your claim?)

Egyéb, a tényallast érinté megjegyzések (pl.: reklamaciok, viszontkdvetelések, stb.)
(Other information on the claim (i.e. complaints, counterclaims, etc.))

Hely, idé Cégszer( alairas
(Place, date) (Signature)

* feltétlendl kérjuk kitdlteni!
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CSATOLT DOKUMENTUMOK (REQUIRED DOCUMENTS)

O Felszamolas és csddeljaras esetén: az adds céggel szembeni eljarasaban szlletett kovetelés-elismerés tanusitasa
(amennyiben létezik ilyen)
(For insolvency and settlement cases: proof that the receivable has been accepted for handling during legal procee-
dings (if available))

O Nyitott tételek jegyzéke — cégszer(i alairassal ellatva
(List of outstanding receivables - signed by an official representative of the company)

OA biztositasi esemény bekdvetkezését tandsitd iratok (pl.: csédeljaras inditasarol sz6l6 iratok)
(Documentation on the starting point for the insured event (e.g. filing application for insolvency))

OA sajat hataskor keretében biztositott kdvetelések esetén: annak tanusitasa, hogy a kiszallitas feltételei, a sajat hatas-
kor keretén belll, teljestiltek
(For insured receivables within your discretionary limit: documents that demonstrate fulfilment of your limit require-
ments for delivery)

Kérjik, hogy a dokumentumokat (masolatokat) az alabbi elérhetéségek egyikére kildje el.
Please send these documents (in copy) to one of the following addresses

Levélcim  (Mailing address):
Coface Hungary
1094 Budapest, Tlzolt6 u. 57.
Fax : 36/1/ 299-2077, email: jelentes@coface.hu

ALTALANOS INFORMACIOK (GENERAL INFORMATION)

A jelen nyomtatvany a karesetek gyors rendezését segiti. A Coface Hungary , a mindenkori érvényes Altalanos Feltét-
elek alapjan, tovabbi iratok és informéaciok bekérésére jogosult. Kérjiik, vegye figyelembe, hogy a karesetet haladéktala-
nul be kell jelenteni.

This form is designed to facilitate the fast processing of claims. Coface Hungary has the right to request additional docu-
mentation or information as described in the current version of the General Terms. Please note that claims

should be reported without delay.

Coface Austria Kreditversichenrung AG Magyarorszdgi Fioktelepe, H-1094 Budapest, Ttizolté u. 57., Tel.: +36/1/299-2070, Fax: +36/1/887-0325,
www.coface.hu, iroda@coface.hu, Bankszdmlaszdm: UniCredit Bank Hungary Zrt. 10918001-00000005-08510058, IBAN: HU93 1091 8001 0000
0005 0851 0058, SWIFT kéd: BACXHUHB, Adészdm: 22101226-2-43, EU adészam: HU22101226 4
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