
ANMELDELSE AF SKADE 
INFORMATION OM TAB OG MANGLENDE BETALING

Sådan gør du
Udfyld skemaet på skærmen og gem det på din pc. Send det herefter til:
 claims-collections.dk@eulerhermes.com 

Version 2.0

Euler Hermes Danmark

Jeres information

Policenr: Firmanavn:

Kontaktperson:

Telefonnr.: E-mail:

Information om debitor

Firmanavn: Adresse:

EH ID: Jeres ref. no.: CVR-nr.*:

Dato:

Information til brug for skadessagen
Vedlæg venligst kopier af følgende dokumenter, der er nødvendige for skadesbehandlingen – sæt kryds i de punkter,  
som er vedlagt:

  Alle fakturaer (samt. evt. kreditnotaer der vedrører kravet/hovedstolen)

  Kontoudtog for alle konti i perioden fra 6 måneder før første ubetalte faktura til dags dato  
(skal vise samtlige bevægelser på kontoen) 

  Kontoudtog udvisende åbne poster  

  Information omkring betalinger, der ikke fremgår af kontoudtoget 

  Jeres anmeldelse i boet (ved konkurs, opløsning eller rekonstruktion) 

  Første cirkulæreskrivelse (ved konkurs eller rekonstruktion)

  Eventuel dom/fundament i sagen 

  Ordrebekræftelse 

  Leveringsbekræftelse, fragtbrev eller lign. 

  Eventuel korrespondance med debitor 

Angiv årsagen, hvis et eller flere punkter mangler:

*Alternativt virksomhedsnummer for det aktuelle land.



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

+45 88 33 33 88
contact.dk@eulerhermes.com
eulerhermes.dk
BNP Paribas: 8149-1700006079
CVR-nr.: 21 32 07 06

Alle fakturaer

Nr. Fakturanr. Fakturadato Forfaldsdato Oprindeligt fakturabeløb Resterende fakturabeløb

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Totalt udestående (fakturaer):

Euler Hermes Danmark – Anmeldelse af skade
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Information om skaden 

Er skaden dækket under SRC/SRC Top Up? Ja Nej Hvis ja, noter venligst SRC/SRC Top Up nr.:

Er skaden dækket under DCL? Ja Nej

Skadesårsag: Konkurs Rekonstruktion Andet:

Dokumenteret insolvens Akkord

Protracted Default Likvidation

Udestående beløb (inkl. moms, 
renter og gebyrer): 

Valuta:

Moms i % på fakturaer: Skadesdato:

Inkassoomkostninger ex. moms: Tvist: Ja Nej

Ejendomsforbehold: Ja Nej

Var sagen håndteret af eksternt 
inkassoselskab eller advokat?

Ja Nej Valuta

Hvis ja, oplys oprindeligt 
udestående:

samt evt. inddrevet beløb:


	Text Field 110: 
	Text Field 133: 
	Text Field 135: 
	Text Field 136: 
	Text Field 137: 
	Text Field 134: 
	Text Field 131: 
	Text Field 130: 
	Text Field 129: 
	Text Field 210: 
	Text Field 132: 
	Text Field 7: 
	Check Box 48: Off
	Check Box 49: Off
	Check Box 50: Off
	Check Box 51: Off
	Check Box 52: Off
	Check Box 53: Off
	Check Box 54: Off
	Check Box 55: Off
	Check Box 56: Off
	Check Box 57: Off
	Text Field 124: 
	Text Field 142: 
	Text Field 147: 
	Text Field 152: 
	Text Field 157: 
	Text Field 162: 
	Text Field 167: 
	Text Field 172: 
	Text Field 177: 
	Text Field 182: 
	Text Field 187: 
	Text Field 192: 
	Text Field 197: 
	Text Field 202: 
	Text Field 207: 
	Text Field 138: 
	Text Field 143: 
	Text Field 148: 
	Text Field 153: 
	Text Field 158: 
	Text Field 163: 
	Text Field 168: 
	Text Field 173: 
	Text Field 178: 
	Text Field 183: 
	Text Field 188: 
	Text Field 193: 
	Text Field 198: 
	Text Field 203: 
	Text Field 208: 
	Text Field 139: 
	Text Field 144: 
	Text Field 149: 
	Text Field 154: 
	Text Field 159: 
	Text Field 164: 
	Text Field 169: 
	Text Field 174: 
	Text Field 179: 
	Text Field 184: 
	Text Field 189: 
	Text Field 194: 
	Text Field 199: 
	Text Field 204: 
	Text Field 209: 
	Text Field 140: 
	Text Field 145: 
	Text Field 150: 
	Text Field 155: 
	Text Field 160: 
	Text Field 165: 
	Text Field 170: 
	Text Field 175: 
	Text Field 180: 
	Text Field 185: 
	Text Field 190: 
	Text Field 195: 
	Text Field 200: 
	Text Field 205: 
	Text Field 2025: 
	Text Field 2010: 
	Text Field 2014: 
	Text Field 2016: 
	Text Field 2020: 
	Text Field 2018: 
	Text Field 2021: 
	Text Field 2019: 
	Text Field 2022: 
	Text Field 2023: 
	Text Field 2024: 
	Text Field 141: 
	Text Field 146: 
	Text Field 151: 
	Text Field 156: 
	Text Field 161: 
	Text Field 166: 
	Text Field 171: 
	Text Field 176: 
	Text Field 181: 
	Text Field 186: 
	Text Field 191: 
	Text Field 196: 
	Text Field 201: 
	Text Field 206: 
	Text Field 2011: 
	Text Field 2012: 
	Check Box 73: Off
	Check Box 87: Off
	Check Box 89: Off
	Check Box 92: Off
	Check Box 95: Off
	Check Box 74: Off
	Check Box 88: Off
	Check Box 90: Off
	Check Box 93: Off
	Check Box 96: Off
	Check Box 98: Off
	Check Box 100: Off
	Check Box 91: Off
	Check Box 94: Off
	Check Box 97: Off
	Check Box 99: Off
	Check Box 101: Off


