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ZAHTJEV ZA OSIGURATELJNIM POKRIĆEM KUPCA  
Broj Zahtjeva			 (ispunjava HKO)
UGOVARATELJ OSIGURANJA 
1. Naziv društva, sjedište i OIB / porezni broj
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2. Broj police osiguranja
	


3. Vrsta zahtjeva (novi zahtjev, povećanje/smanjenje iznosa osiguranja, ukidanje pokrića)		

	


KUPAC 
1. Naziv kupca
	



2. Adresa/sjedište kupca (ulica, poštanski broj, grad, država) 
	



3. Porezni broj / registarski broj / OIB 
	


ZATRAŽENI IZNOS OSIGURANJA 
1. Iznos i valuta					2.  Početak osigurateljnog pokrića     

DODATNE INFORMACIJE (potrebno popuniti sve tražene podatke) 
1. Vrijednost godišnjeg ugovora, valuta 			Dinamika isporuka 
	
	


2. Prodajna roba, usluge
	


3. Ugovoreni rok plaćanja (broj dana)		 Maksimalni rok plaćanja (broj dana)
	
	


4. Da li je navedeni kupac već bio osiguran? (Molimo da u praznom polju označite Vaš odgovor).
    Ukoliko je Vaš odgovor da, molimo Vas da upišete kod kojeg Osiguratelja je kupac bio osiguran i u kojem razdoblju.
	DA
	
	

	NE
	




5. Da li je navedeni kupac bio odbijen u osiguranje? (Molimo da u praznom polju označite Vaš odgovor).
     Ukoliko je Vaš odgovor da, molimo Vas da upišete datum odbijanja. 

	DA
	
	

	NE
	



6. Ugovoreni instrumenti osiguranja plaćanja (npr. bankarska garancija ili akreditiv, izdavatelj, iznos i rok važenja)
	



7. Broj godina suradnje s kupcem
	


8. Promet s kupcem po godinama, uključujući i tekuću godinu (iznos i valuta)
	(              ) godina
	

	(              ) godina
	

	(              ) godina
	



	Trenutno stanje potraživanja
prema kupcu, valuta
	Datum dospijeća
	Dospjela nenaplaćena potraživanja, valuta
	Datum dospijeća

	
	
	
	

	
	
	
	




9. Dosadašnje iskustvo u plaćanju s kupcem (uredno plaćanje, kašnjenje, novi kupac)  
	


10. Navedite prosječne dane kašnjenja i razloge kašnjenja (ukoliko kupac kasni s plaćanjem) 
	


11. Napomene (ostale informacije koje bi mogle bitno utjecati na ocjenu rizika, npr. postoji li i druga obveza prema kupcu,  uzvratna kupnja, ugovor o zastupanju i slično) 
	


Nepotpuno ispunjeni Zahtjev Hrvatsko kreditno osiguranje d.d. nije dužno uzeti u razmatranje!

Mjesto i datum			Potpis i pečat ovlaštene osobe za zastupanje


	
Hrvatsko kreditno osiguranje d.d. / OIB: 46406681143 / Bednjanska 14, 10000 Zagreb (RH) /  
Tel. +385 1 6530 600 / Fax: +385 1 6170 063 /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
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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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