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Overdue Report
Prijava

	 The Maximum Extension Period has been exceeded 
	 Prekoračitev skrajnega kreditnega roka

	 Notification of collection action 
	 Prijava izterjave

Please fill in this form, if possible via ACT-Portal. You can also send the form to nzz@acredia.at by email or by post. Do you have any  
questions? Just call +43 (0)5 01 02–5555 and we will be happy to assist you.
Če je možno, prosimo, izpolnite ta obrazec na portalu ACT. Obrazec lahko sicer tudi pošljete na elektronski naslov nzz@acredia.at ali pa 
po pošti. Ali imate vprašanja? Z veseljem vam pomagamo na telefonski številki +43 (0)5 01 02-5555.

Policyholder (Company stamp)	 Policy No.  
Zavarovalec (žig)		  Št. zavarovalne police

ACREDIA No. 	 Company ID No.  
ACREDIA št. 	 Identifikacijska št. podjetja 

Buyer (complete company name and address incl. legal form) 
Kupec (polni naziv podjetja vključno s pravno obliko in naslovom zavezanca za plačilo)

Address / Naslov 

Postal code, town / Poštna št., kraj 

Country / Država 

ACREDIA Versicherung AG
Himmelpfortgasse 29, 1010 Dunaj, Avstrija, Tel. +43 (0)5 01 02-0, office@acredia.at, www.acredia.at, Sedež: Dunaj, Trgovsko sodišče na Dunaju  
(Handelsgericht Wien), FN 59472 i, DŠ: ATU 15367608, IBAN: AT23 1100 0004 0064 9000, BIC: BKAUATWW, CID: AT30 ZZZ 000 0000 8320
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Notification date* (DD/MM/YYYY) 
Datum prijave* (DD/MM/LLLL) 	  /  / 

Currency 
Valuta	  

Oldest open invoice (DD/MM/YYYY)  
Najstarejši račun z dne (DD/MM/LLLL)	  /  / 

Initial due date (DD/MM/YYYY) 

Prvotni plačilni rok (DD/MM/LLLL)	  /  / 

Total amount outstanding 
Skupni saldo	

Overdue amount**/amount in  
debt collection process 
Od tega zapadlo**/v izterjavi 	

Please give the reasons for the payment delay (e.g. claims of faulty deliveries or disputed invoices, etc.). What steps have you already 
taken. When did you involve a collection agency or an attorney, if you have already done this? 
Prosimo, navedite razloge za plačilno zamudo (reklamacija,  izpodbijanje  itd.). Katere ukrepe ste že uvedli (sprejetje menice, nov  
dogovor o plačilu itd.)? Od kdaj dalje je vključen odvetnik ali je sprožena izterjava?

* 	 The date the notification of overdues was filled out
*		  datum izpolnitve prijave
**	 i.e. amount exceeding the Maximum Extension Period specified in your policy
**	 v smislu prekoračitve skrajnega kreditnega roka, ki je bil dogovorjen v zavarovalni polici
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50 ACREDIA Versicherung AG
Himmelpfortgasse 29, 1010 Dunaj, Avstrija, Tel. +43 (0)5 01 02-0, office@acredia.at, www.acredia.at, Sedež: Dunaj, Trgovsko sodišče na Dunaju  
(Handelsgericht Wien), FN 59472 i, DŠ: ATU 15367608, IBAN: AT23 1100 0004 0064 9000, BIC: BKAUATWW, CID: AT30 ZZZ 000 0000 8320

Place/Date
Kraj/Datum

Authorised signature
Company stamp (or company name in capital letters)  
and signature of an authorised signatory 
Podpis in žig
Žig podjetja (ali ime podjetja s tiskanimi črkami) 
in podpis pooblaščene osebe
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