
[image: image1.png]



	[image: image3.jpg]cHface




	Žiadosť o úverový limit


	Poistenec:
	
	Č. poistnej zmluvy :
	


	Údaje o zákazníkovi

	CRS-číslo:
	

	Názov firmy:
	

	Ulica:
	

	PSČ a miesto:
	

	Krajina:
	

	IČO:*
	

	Vaša referencia:
	

	Poznámka:
	


*prípadne iné registračné číslo platné v danej krajine
	Druh žiadosti
	Požadovaná čiastka 
	Platnosť od

	 FORMCHECKBOX 
 Nový úverový limit
	EUR 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Navýšenie existujúceho úverového limitu
	EUR
	

	
	Dátum

	 FORMCHECKBOX 
 Zrušenie úverového limitu od
	

	 FORMCHECKBOX 
 Predĺženie úverového limitu od
	


Miesto, dátum:




Pečiatka a podpis:

Formulár zašlite vyplnený
faxom: +421 2 6241 0359    alebo   emailom: poistenie-sk@coface.com
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