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OBAVIJEST O KAŠNJENJU S PLAĆANJEM
Br. 		 (ispunjava HKO)

OSIGURANIK
	Tvrtka i sjedište:
	[bookmark: _GoBack]

	OIB:
	

	Broj Police osiguranja:
	

	Kontakt osoba:
	

	Telefon/telefaks/e-mail:
	



KUPAC
	Tvrtka i sjedište:
	

	Kontakt osoba:
	

	Telefon/telefaks/e-mail:
	

	Ostale korisne informacije:
	



Broj ugovora/narudžbe: 

PODACI O NEPODMIRENIM RAČUNIMA
	Broj i datum računa
	Datum dospijeća
	Iznos potraživanja u valuti Ugovora
	Otvoreno potraživanje u valuti
	Instrumenti osiguranja plaćanja (mjenica, ček...)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Ako Vam je poznato, navedite razlog kašnjenja (nelikvidnost, insolventnost, stečaj, politički događaji i sl.)
                                                                                                                                                                                          .

Da li je razlog neplaćanja spornost potraživanja (reklamacija i sl.): NE / DA (ako DA u kojem iznosu)                     .

Poduzete mjere za umanjenje štete:                                                                                                                                  .

Predviđene buduće radnje:                                                                                                                                                .

Dodatne informacije (ponuda kupca za povrat robe, objava stečajnog postupka i sl.)   
                                                                                                                                                                                          .

U skladu s obvezama iz Općih uvjeta ovime izjavljujemo da smo svjesni obveze poštivanja uputa Osiguratelja od dana kašnjenja s plaćanjem kupca. 


U                                     , dana                                .


Osiguranik

                                                (ovlaštena osoba za zastupanje)

                                                (potpis i pečat)
Hrvatsko kreditno osiguranje d.d. MB:2603039, OIB: 46406681143, Trgovački sud u Zagrebu, MBS: 080719006
Bednjanska 14, 10000 Zagreb (RH), Tel. +385 1 6530 600, Fax: +385 1 6170 063
Žiro-račun: Erste&Steiermaerkische Bank d.d. 2402006-1100567500, Devizni račun: Erste&Steiermaerkische Bank d.d. 70140000, 
IBAN: HR 842 402 006 1100567500; SWIFT: ESBCHR22
predsjednik Uprave: Edvard Ribarić, zamjenik člana Uprave: Branka Perišić, predsjednik Nadzornog odbora: Branimir Berković 
Iznos temeljnog kapitala:37.500.000,00 kn, uplaćen u cijelosti, ukupno izdanih 37.500 dionica na ime

Hrvatsko kreditno osiguranje d.d. MB:2603039, OIB: 46406681143, Trgovački sud u Zagrebu, MBS: 080719006
Bednjanska 14, 10000 Zagreb (RH), Tel. +385 1 5630 600, Fax: +385 1 6170 063, WEB: www.hkosig.hr
IBAN: HR8424020061100567500 kod ERSTE&STEIERMÄRKISCHE BANK d.d., Rijeka,
predsjednik Uprave: Zvonimir Samodol, članica Uprave: Ružica Adamović,
predsjednik Nadzornog odbora: Ante Artuković
Iznos temeljnog kapitala: 7.647.500,00 eura, uplaćen u cijelosti, ukupno izdanih 57.500 dionica na ime
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