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ACREDIA

DAJE POGUM ZA POSLOVANJE

Meldung
Prijava

I:l Uberschreitung des duBersten Kreditzieles
Prekoracitev skrajnega kreditnega roka

I:l Betreibungsmeldung
Prijava izterjave

Bitte fullen Sie dieses Formular wenn maglich tiber das ACT-Portal aus. Sie konnen dieses Formular auch an nzz@acredia.at mailen oder
per Post schicken. Haben Sie Fragen? Wir helfen gerne telefonisch unter +43 (0)5 01 02-5555 weiter.
Ce je mozno, prosimo, izpolnite ta obrazec na portalu ACT. Obrazec lahko sicer tudi posljete na elektronski naslov nzz@acredia.at ali pa
po posti. Ali imate vprasanja? Z veseljem vam pomagamo na telefonski Stevilki +43 (0)5 01 02-5555.

Versicherungsnehmer (Stempel) \!ersicherungsschein-Nr.

Zavarovalec (Zig) St. Zavarovalne POLICE ...
ACREDIA-Nr. Firmen-Ildentifikations-Nr.

ACREDIASY. oo Identifikacijska $t. podjetja ...,

Kunde (vollstandiger Firmenwortlaut inkl. Rechtsform und Anschrift des Zahlungsverpflichteten)
Kupec (polni naziv podjetja vkljucno s pravno obliko in naslovom zavezanca za placilo)

PLZ, Ort/Postna st., kraj

Land/DrzZava ..o e e e
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Meldedatum* (TT/MM/JJJJ)
Datum prijave* (DD/MM/LLLL)

Wahrung
Skupni saldo

Alteste Rechnung vom (TT/MM/JJJJ)
Najstarejsi racun z dne (DD/MM/LLLL)

Urspriingliche Falligkeit (TT/MM/JJJJ)
Prvotni placilni rok (DD/MM/LLLL)

Gesamtsaldo
Znesek racuna

Davon uberfallig**/in Betreibung
0d tega zapadlo**/v izterjavi

Bitte nennen Sie uns die Griinde fiir die Zahlungsverzégerung (Reklamation, Bestreitung, etc.). Welche MaBnahmen haben Sie bereits
eingeleitet? Seit wann ist ein Rechtsanwalt oder ein Inkassoblro eingeschaltet?

Prosimo, navedite razloge za plaéilno zamudo (reklamacija, izpodbijanje itd.). Katere ukrepe ste Ze uvedli (sprejetje menice, nov

dogovor o placilu itd.)? Od kdaj dalje je vklju¢en odvetnik ali je sprozena izterjava?

Datum
Datum

*  Datum des Ausfiillens der Meldung
*  datum izpolnitve prijave

FirmenmaBige Fertigung
Podpis in Zig podjetja

** im Sinne der Uberschreitung des im Versicherungsschein vereinbarten duBersten Kreditzieles

** v smislu prekoracitve skrajnega kreditnega roka, ki je bil dogovorjen v zavarovalni polici
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