Exportno-importná banka Slovenskej republiky


Grösslingová 1, 811 09 Bratislava


Ž i a d o s ť
o uzatvorenie rámcovej poistnej zmluvy na poistenie krátkodobého rizika
Žiadateľ sa zoznámi s Podmienkami úverového poistenia pre poistenie krátkodobého dodávateľského úveru proti riziku nezaplatenia ABT (PÚP ABT).

1) Údaje žiadateľa o poistenie

názov spoločnosti: ........................................................................................................

adresa: ..........................................................................................................................
IČO: .......................................
DIČ: ...............................
IČ DPH:..........................
zapísaná v Obchodnom registri: ...................................................................................
oddiel: .......................................... , vložka číslo: ..........................................................
miesto podnikania: ........................................................................................................
kontaktná osoba: ..........................................................................................................
telefón: ................................................................. fax: .................................................
e-mail: ...........................................................................................................................
dátum vzniku spoločnosti:................................... počet zamestnancov:.......................
štruktúra vlastníkov: .....................................................................................................
......................................................................................................................................
banka/pobočka: ............................................................................................................
číslo účtu: .....................................................................................................................
Budeme požadovať vinkuláciu poistného plnenia v prospech .....................................
.......................................................................................................................................
Žiadateľ má alebo mal uzavretú poistnú zmluvu na úverové poistenie?



áno
názov poisťovne: .....................................................................................



dátum ukončenia zmluvy: ........................................................................
    

nie

2) Charakteristika predmetu dodania/predaja

    Charakteristika vyvážaného/ predávaného tovaru, služieb         proporcie v %
    (všeobecne - tovarová skupina, druh služieb)

    ...........................................................................


...................

    ...........................................................................


...................

    ...........................................................................


...................










    100 %

3) Očakávaný ročný objem predaja: 
Celkom:  .................. mil. EUR,    z toho očakávaný vývoz  ..............mil. EUR  

Uveďte detailne podľa krajín:
	Krajina
	Objem predaja 

(v mil. EUR)
	z toho prihlásené

na poistenie

(v mil. EUR)
	Platobná podmienka

(hladká platba, akreditív...)
	Dohodnutý odklad platby v dňoch

(splatnosť faktúr)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(v prípade nedostatku miesta pripojte samostatný list)

4) Objem predaja/vývozu za predchádzajúce obdobie

Údaje uveďte za posledné tri roky podľa stavu k 31.12. a za posledné účtovné obdobie v bežnom roku, na prepočet z SKK na EUR použite konverzný kurz:
	Rok
	Objem predaja celkom
	z toho 

vývoz
	Pohľadávky po splatnosti:

	
	v  mil. EUR
	v  mil. EUR
	do 30
	do 180
	do 360
	viac ako 360 dní

	20xx
	
	
	-
	-
	-
	-

	20xx
	
	
	-
	-
	-
	-

	20xx
	
	
	
	
	
	

	x.Q.20xx
	
	
	
	
	
	


5) Prehľad o súčasných neplatiacich kupujúcich

(jednotlivo za každého  kupujúceho, ktorý po 90 dňoch od splatnosti doposiaľ neuhradil faktúru)

	Meno a adresa  kupujúceho
	Čiastka
	Dátum najstaršej faktúry

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(v prípade nedostatku miesta pripojte samostatný list)

6) Poplatok za analýzu poistného rizika
Žiadateľ sa zaväzuje, že uhradí náklady spojené s analýzou úverovateľnosti  kupujúceho, a to na základe vystavenej faktúry EXIMBANKY SR, podľa dátumu stanovenej splatnosti. Fakturovaná cena nákladov je stanovená schváleným sadzobníkom EXIMBANKY SR.
 V prípade, že faktúra nebude včas uhradená, budeme účtovať poplatok z omeškania v zmysle PÚP ABT.

7) Potvrdenie správnosti uvedených údajov

 Táto žiadosť je podkladom pre rokovanie s EXIMBANKOU SR o uzavretí poistnej zmluvy. V prípade nepravdivých údajov uvedených v žiadosti si poisťovateľ (EXIMBANKA SR) vyhradzuje právo postupovať v zmysle PÚP ABT.

8) Prílohy k žiadosti

K originálu žiadosti o poistenie pripojí žiadateľ svoj výpis z obchodného registra (nie starší ako 3 mesiace), účtovné výkazy - súvahu a výkaz ziskov a strát za posledné tri účtovné obdobia k 31.12. (na tlačivách MF SR) a za bežný rok k ultimu ukončeného štvrťroku alebo polroku, v prípade auditovaných údajov aj kópiu audítorskej správy.

Informácie uvedené vo formulári sú dôverného charakteru. EXIMBANKA SR ich použije iba pre svoju internú potrebu a neposkytne ich tretím osobám.

Štatutárni zástupcovia (meno a funkcia):

____________________________
 _________________________________

      Dátum podpisu


 Pečiatka a podpis štatutárnych zástupcov

