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Tento formulář zašlete, prosím, emailem Vaší kontaktní osobě v Atradius (uvedena v záhlaví Pojistné smlouvy). V případě, že v souladu s podmínkami Vaší Pojistné smlouvy předáváte tento případ k vymáhání Atradius Collections B.V., je nutné formulář zaslat také na email inkaso.cz@atradius.com. 
Pokud jej na tento email nezašlete, vymáhání nebude zahájeno!
	*Pojistník / Insured
	
	*Odběratel / Buyer

	     
     
           
     
     
     
	
	Název odběratele
Name of buyer
	     

	
	
	Adresa odběratele (včetně země)
Address of the buyer
	     
     
           
     

	
	
	*IČ, DIČ
National registration number, VAT
	     

	
	
	Kontaktní osoba / Contact person
	     

	
	
	Telefon, mobil / Phone, mobile
	     

	
	
	Fax
	     

	
	
	E-mail
	     

	
	
	

	*Číslo pojistné smlouvy

Policy No.
	     
	
	*Atradius číslo odběratele
Buyer No.
	     

	
	
	
	

	Vaše značka

Your reference
	     
	
	Jiné kontaktní údaje
Other contact information
	     

	
	
	
	
	


	Způsob zahrnutí do pojistného krytí / Type of cover

	 FORMCHECKBOX 
 Sdělení o Limitu
      Credit limit
	 FORMCHECKBOX 
 Credit Check


	 FORMCHECKBOX 
 Platební zkušenost 
      Payment experience
	 FORMCHECKBOX 
 Hospodářská informace
      Business Information


	Dlužná částka (možno pouze přiložit aktuální saldokonto) / Financial details

	*Nezaplacené faktury a dobropisy / Unpaid invoices and credit notes
	
	*Přijaté platby k hlášeným fakturám a vystavené dobropisy

Payments and credit notes

	
	
	

	Číslo faktury Invoice No.
	Datum vystavení  Issue Date
	Datum splatnosti  Due Date
	Částka a měna  
Amount and currency
	
	Datum 
Date
	Částka a měna 
Amount and currency

	     
	     
	     
	           
	
	     
	           

	     
	     
	     
	           
	
	     
	           

	     
	     
	     
	           
	
	     
	           

	Celkem / Sum
	
	           
	
	Celkem / Sum
	
	           

	*Celková dlužná částka / Total amount of debt
	
	           


	*Důvod nezaplacení (lze rozvést v příloze) / Reasons for non-payment (use separate page, if needed)

	 FORMCHECKBOX 
 neznámé / unknown
 FORMCHECKBOX 
 spor / dispute
	 FORMCHECKBOX 
 následující / as follows:
     


	*Informace o vymáhání a zajištění / Information about Debt Collection and Securities

	Podniknuté kroky /  Actions realized
	Zajištění pohledávky / Securities
 FORMCHECKBOX 
 Uznání závazku / Debt acknowledgement
 FORMCHECKBOX 
 Směnka / Bill of exchange
 FORMCHECKBOX 
 Jiné / Others:       


	Zaslané upomínky / Reminders
 FORMCHECKBOX 
 žádné/ none   FORMCHECKBOX 
 1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 více / more
	Jiné / Others:
     
     
     
	


	Hlásíme Vám překročení Maximální lhůty prodloužení splatnosti dle pojistné smlouvy / We send you this NNP






a




and
 FORMCHECKBOX 
 předáváme tímto případ k vymáhání společnosti Atradius Collections B.V., organizační složka; Sokolovská 100/94, 186 00 Praha 8, Česká republika, IČ: 283 77 010 a zplnomocňujeme ji k podniknutí všech krokům směřujících k zaplacení dluhu dle podmínek Rámcové smlouvy o vymáhání pohledávek / we ask Atradius Collections to start collections activities.
nebo

 FORMCHECKBOX 
 nepředáváme pohledávku k vymáhání Atradius Collections z důvodu
      do not ask Atradius Collections to start collections activities because of:

       FORMCHECKBOX 
 Uzavřeného splátkového kalendáře (splacení dluhu max. do 6 měsíců)
            Payment plan
       FORMCHECKBOX 
 Příslib platby odběratele do 14 dní / Promise to pay within14 days
       FORMCHECKBOX 
 Zahájení soudního řízení / Legal action
       FORMCHECKBOX 
 Jiné / Others:      
MUSÍ BÝT PŘEDEM SCHVÁLENO POJISTITELEM!
MUST BE APPROVED BY INSURER IN ADVANCE!



	*Datum / Date
	
	*Podpis (razítko) pojistníka
Authorized signature (stamp)
	
	*Kontakty / Contact

	18.05.2009 FORMTEXT 

01.04.2009

	
	
	
	Jméno / Name:      

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Telefon (e-mail) / Phone (e-mail):      


*Pole musí být vyplněno / Mandatory field

Hlášení o překročení Maximální lhůty prodloužení splatnosti





Notification of Non-Payment











v: 1.0.2009


