Euler Hermes Sverige

- SIMPLICITY

Instruktion
Fylli blanketten pd skdrmen och spara den. Darefter kan ni antingen:
» maila blanketten till claims-collections.se@eulerhermes.com

Datum:

» posta den till Euler Hermes Sverige, Box 729, 101 34 Stockholm

Dokumentation for skadehantering

Bifoga kopior av foljande dokument for handlaggning av ert drende. Vanligen fyll i listan nedan vilken
dokumentation ni har bifogat:

Alla utestéende fakturor inklusive kreditfakturor

Betalingshistorik (Transaktioner gjorda under de senaste 6 manaderna raknat fran siste erhdlla betaling)
Reskontrautdrag

Bekraftelse pd att fordran dr upptagen i konkursen eller rekonstruktionen

Skriftlig bekraftelse pd forsdkringsfallets intraffande (t ex konkursbeslut)

Har ni erhallit ndgon dom/ utslag som har eller ska verkstallas i drendet?

Orderbekraftelse

Leveranssedlar

Annan relevant korrespondens med er kund

Vanligen klargér om ndgot ovan inte kan bifogas:

Er information

Avtalsnr.: Foretagsnamn:
Kontaktperson:
Telefon: Mailadres:

Information om kund

Féretagsnamn Adress:
EH ID: Er referens: Org.nr./Vat.nr.:
A company of Allianz () Exfl EULER HERMES



Euler Hermes Sverige— Skadeanmdlan - Simplicity

Alla fakturor

Nr. Fakturanr. Fakturadatum
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Totalt utestdende belopp (fakturor):

Information om skadan
Skadeorsak: Konkurs
Insolvens

Forsenad betalning

Utestéende kundfordran
(inkl moms):

Momsprocent pd faktura:

Inkassokostnader ex moms:

Har ni ansokt om grade? Ja

A company of Allianz ()

Nej

Férfallodatum

Foretagsrekonstruktion
Ackord mellan borgerndrer

Likvidation

Valuta:
Skadestillfalle:
Tvist:

Aganderdttsforbehdll:

Fakturabelopp

Utest&ende faktura-
belopp

Annat:
Ja Nej
Ja Nej

Egll EULER HERMES
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