
 
 

  
 

  

                                 
Exportno-importná banka Slovenskej republiky 

             Grösslingová 1, 813 50 Bratislava 
 

OZNÁMENIE POISTNEJ UDALOSTI „D“ 
pre  poistenie vývozného odberateľského úveru 

proti politickým a komerčným rizikám 
___________________________________________________________________ 

 
 
 
Poistná zmluva č. : .......................................................................zo dňa:........................... 
Spoluúčasť: .................% 
Poistná hodnota podľa poistnej zmluvy: ...........................................Mena: ........................... 
Platnosť poistnej zmluvy od – do: ............................................ 
Príčina poistnej udalosti podľa „D“ kapitola VIII.:……………………………………………………… 
 
 
Obchodné meno a právna forma poisteného (registrovaný názov): 
.......................................................................................................................................... 
Sídlo: ................................................................................................................................. 
Štát:.......................................... 
IČO:............................................. 
IČ DPH:....................................... 
Kontaktná osoba:................................................................................................................ 
Telefón: .......................Fax:.........................E-mail:.............................................................. 
Bankové spojenie poisteného: ............................................................................................ 
Oprávnená osoba 1): .......................................................................................................... 
Bankové spojenie oprávnenej osoby: ..................................................................................... 
 
1) osoba, ktorej v dôsledku poistnej udalosti vznikne právo na poistné plnenie – vyplniť len v prípade, 
ak oprávnená osoba je iná ako poistený 
 
 
 
Obchodné meno a právna forma dlžníka (registrovaný názov):  
................................................................................................................................................... 
Sídlo::......................................................................................................................................... 
Štát:............................................ 
IČO dlţníka (podľa sídla - národný identifikačný znak)......................................................... 
Dlţník:...................verejný.......................................súkromný............................................ 
Kontaktná osoba:............................................................................................................. 
Telefón: .......................Fax:.........................E-mail:.............................................................. 
Bankové spojenie dlţníka: ................................................................................................ 
 

 
Dátum zaslania upomienok dlžníkovi: 

1. upomienka zo dňa:............................. 
2. upomienka zo dňa: ............................ 
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Údaje o poistnej udalosti 

 

 
Mena 

 

 
Od 

 
Do 

 
Istina 

 
Úroková 
sadzba 

 
Počet 

dní 
 

 
Úrok 

 
Dlţná istina 

        

        

        

        

        

        

        

Celkom:    

Dlžná istina a úrok:    

 
Podiel tovarov a/alebo sluţieb slovenského pôvodu na celkovom vývoze je vyšší ako 50%: 
áno ......   nie ........ 

 
 

Komentár 
 

Popis obchodného prípadu: 
 
 
 
 
 
Dôvody a okolnosti, ktoré viedli k vzniku poistnej udalosti (povinnosť vyplniť):  
 
 
 
 
 
 
K vymoženiu /zabezpečenej pohľadávky boli vykonané nasledujúce kroky (povinnosť vyplniť): 
 
 
 
Pohľadávky sú zabezpečené: 
Druh 
 
 
 
(V prípade nedostatku miesta priloţte ďalší list, prípadne uveďte ďalšie informácie k prípadu).   
 

 
 

Prehlásenie poisteného  
 

Prehlasujem, ţe pohľadávka uvedená v tomto oznámení nebola dlţníkom zaplatená. Ţiadam 
poisťovateľa (EXIMBANKU SR), aby vykonal príslušné kroky k zabezpečeniu jej zaplatenia.  
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Zároveň neodvolateľne prehlasujem, ţe neviem o ţiadnom spore *), ktorý by sa týkal predmetného 
dlhu alebo jeho časti. 

 
*) V prípade sporu, oznámte podrobnosti a aké kroky ste podnikli na jeho riešenie, resp. ďalšie 
informácie k prehláseniu uveďte v prílohe     
 
 
 

Poučenie 
 

- formulár musí byť riadne vyplnený a podpísaný osobou oprávnenou konať menom poisteného 
navonok, 

- poistený súhlasí, ţe bude i naďalej vykonávať všetky opatrenia na vymoţenie pohľadávky, 
resp. opatrenia na jej zníţenie v spolupráci s poisťovateľom,  

- poistený je povinný zúčastniť sa insolvenčných konaní dlţníka, konaní o likvidáciu dlţníka, 
riadne a včas prihlásiť svoje pohľadávky do takýchto konaní,  

- poisťovateľ je oprávnený v spolupráci s poisteným ale aj samostatne vykonávať všetky 
opatrenia smerujúce k zabráneniu majetkovej ujmy alebo zníţeniu jej rozsahu. 

 
 

Prílohy ** 
 

- zmluva o úvere (buyers credit), dokumentácia k jednotlivým čerpaniam úveru,  
- vývozný kontrakt, 
- korešpondencia s dlţníkom vzťahujúca sa k neuhradeným splátkam, 
- dokumenty zabezpečujúce návratnosť poskytnutého úveru (banková záruka, štátne záruky, 

zmenky, záloţné právo a pod.), 
- vývozná licencia a povolenie k transferu tovaru alebo sluţieb  (pokiaľ sú poţadované), 
- dokumentácia o rozsahu majetkovej ujmy skutočnostiach, ktoré ju spôsobili, 
- colné doklady,  
- informácia o tom, či zahraničný kupujúci nenamietal, ţe vývozca alebo jeho subdodávateľ 

porušil zmluvné podmienky a uplatnil protipohľadávku, vzťahujúcu sa k poistenej zmluve 
o úvere alebo z iných dôvodov odmietol zaplatiť,  

- ďalšie prílohy.  
 
Počet príloh: 
 
 
 
 
 
 

 

 ..............................................................   ......................................................................................................................................................................  
                         dátum     podpis štatutárneho zástupcu poisteného 

 

 
 
 
 
** nehodiace sa škrtnite 
    

 


