
EKF
  ansøgningsblanket Version 1.0

Policenr Forsikringstager

Euler Hermes ID Eget ref. nr.

Debitors navn og adresse

Udenlandske VAT og/eller 
reg.nr.

Kreditmaksimum og valuta Kredittid

Forventet årlig omsætning 
med debitor

Allianz Trade er varemærket, der bruges til at betegne en række tjenester leveret af Euler Hermes

Sådan gør du
Udfyld blanketten på skærmen, underskriv og gem den på din pc. 
Send blanketten til ekf-ans.dk@allianz-trade.com.

Jeres information

Dato

ansøgning under EKF-ordning

mailto:ekf-ans.dk%40allianz-trade.com?subject=EKF%20-%20Ans%C3%B8gningsblanket


Euler Hermes Danmark 
filial af Euler Hermes SA, 
Belgien, 
Møntergade 5, 
DK-1116 København K  

Tel: +45 88 33 33 88
contact.dk@allianz-trade.com 
www.allianz-trade.dk
CVR-nr.: 21 32 07 06

Allianz Trade er varemærket, der bruges til at betegne en række tjenester leveret af Euler Hermes

Euler Hermes SA 
Avenue des Arts 56 
BE-1000 Bruxelles
Reg. nr.: BE 0403.248.596 RPM Bruxelles
Forsikringsselskab, registreret under kode 418

0030 2021:12

Der er tale om ny samhandel Der har været omsætning med kunden de seneste 6 mdr.

Der er tale om genoptaget samhandel Dato for seneste betaling modtaget fra debitoren

Der er eller har været en forfalden saldo ældre end 60 dage de seneste 6 måneder Ja Nej

0-30 dage

31-60 dage

61-90 dage

Over 90 dage

Kommentar vedrørende evt. 
tvist, kreditnota eller lign.

Heraf forfaldent med

Underskrift

Totalt udestående for denne debitor

Sted Dato

Navn på forsikringstager

Forsikringstagers underskrift 

Oplysningerne i denne ansøgning er afgivet på tro og love.
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