


Obrat a ztraty z nezaplacenych pohledavek za uplynulé 3 roky

(pouze zazem k pojie t ni)

Turnover and losses from bad debts within the last 3 years (only for the countries to be insured)
*Poznamka: Zaznamenejte pouze nedobytné a nesporné pohledavky. Nezahrnuijte ty, které byly neuhrazené

nasledkem sporu.

*Note: Fill only bad debts. Do not mention outstandings in persuance of dispute.
Obrat (K&) Ztraty (K&)* " . Nejvétsi individualni
Rok Turnover (CZK) Losses (CZK) Pocet ztrat ztrata v uvedeném roce
Year Number of losses

for the countries to be insured

for the countries to be insured

The biggest loss in the year

Ocekavany obrat v tomto roce

Expected whole turnover of your company in the current year ‘

KE
CZK

5 Vami vybranych odb ratel (zpoZadovanychk pojiet ni) 5 Selected buyers (to be insured)
Requested credit limit =A x (B+1)

PoZadovany Gvérovy limit =A x (B+1)

A =rocni obrat s danym odbératelem vydéleny 12

A = annual turnover by corresponding buyer divided by 12

B = skuteéna doba placeni pohledavek odbératelem v mésicich B = period of postponed payment on the invoice (in month)

Nazev spole¢nosti
(popt. ICO, VAT, KVK, ...)
Company name
(ICO, VAT, KVK, ...)

Adresa, zemé (prosime vyplnit peclivé)
Address, country (please fill properly)

PoZadovany Gvérovy limit
(ve fakturaéni méné)
Requested credit limit (in invoicing currency)

Castka
Amount

Ména
(EUR,USD,CZK)
Currency

Adresa Address
PSC zip

Mésto Town
Zeme Country

ICO,VAT

Adresa Address
PSC zip

Mésto Town
Zeme Country

ICO,VAT

Adresa Address
pSC zip

Mé&sto Town
Zemé Country

ICO,VAT

Adresa Address
pSC zip

Mésto Town
Zeme Country

ICO,VAT

Adresa Address
pSC zip

Mésto Town
Zeme Country

ICO,VAT

Pokud jste mé&li v uplynulych 3 letech nezaplacené pohledéavky, uved'te prosim dvé nejvétsi.
If you have had bad debts in the last 3 years, please fill in two largest debts:

Jméno odbératele ‘ ‘ Sidlo ‘ ‘
Buyer name Residence

Identifikacni ¢. ‘ ‘ Datum ‘ ‘
Comp. ident. No Date

Celkova Gastka ‘
Total amount

L

Euler Hermes Cescob, Givérova pojistovna, a.s.
Molakova 576/11, 186 00, Praha 8
e-mail: info.cz@eulerhermes.com

‘ Fakturacni ména
Invoicing currency

L
-

Tel: +420 266 109 521
Fax: +420 266 109 520



Pokud jste mé&li v uplynulych 3 letech nezaplacené pohledavky, uved'te prosim dvé nejvétsi.
If you have had bad debts in the last 3 years, please fill in two largest debts.

Jméno odbératele | | Sidlo | |
Buyer name Residence

Identifikacni ¢. ‘ ‘ Datum ‘ ‘
Comp. ident. No Date

Celkova ¢astka ‘ ‘ Fakturacni ména S
Total amount Invoicing currency

Podpisem tohoto dotazniku zajemce vyslovné souhlasi s tim, aby pfi zpracovani Zadosti o Gvérové limity v pripadech, kde je
nedostatek informaci o odbérateli, bylo pfi Zadostech pojistitele o financni vykazy témto odbératelim sdélovano jméno zajemce,
pro kterého pojistitel limity zpracovava.

With signature of this questionnaire the prospect expresselly agree with publishing of his name to his subscriber in case of credit limit
proceeding for such subscriber and lack of financial information about his subscriber.

D Pokud si zverejriovani vyslovné neprejete, zatrhnéte prosim nasledujici kolonku.
Should you not wish to publish expressely, please cross out the cell.

Vyzédané informace budou pouzity pouze pro Gcely stanoveni podminek pojistky. Budou povazovany za prisné divérné. Podpis tohoto
dokumentu neznamena prevzeti rizik do pojistného kryti. Navrhovatel svym podpisem prohlasuje, Ze na vSechny dotazy odpovédél pravdivé a
Gplné. Navrhovatel souhlasi, Ze poskytované Gidaje budou zpracovany v ramci mezinarodni sité Gvérovych pojistoven, financnich instituci a
asociaci. Nepravdivé nebo netipIné zodpovézeni dotazti mGze vést ke zprosténi povinnosti pojistitele poskytnout pojistné pInéni nebo ke
zrudeni pojisténi.

The requested information is only intended to enable the study of the proposed affair and the fixing of the terms of policy. They will be treated on a

strictly confidential basis. The signing of this document does in no way imply insurance of the risks. Every non-disclosure, evel aalse declaration on
the part of the insured, even without dishonesty, renders the insurance null and void when they diminish the opinion of risk of the insurer.

Vyplriujete-li dotaznik online, napiSte prosim nize Vase jméno.
Please write your name if you fill this application online.

Viyhotoveno v : ‘ Datum
Done at: Date:

Podpis navrhovatele:
Signature of the proposer:

ODESLAT
Send
Euler Hermes Cescob, Gvérova pojistovna, a.s. Tel: +420 266 109 521
Molakova 576/11, 186 00, Praha 8 Fax: +420 266 109 520

e-mail: info.cz@eulerhermes.com
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