Richiesta d'offerta
Assicurazione crediti

Egll EULER HERMES

Il presente questionario funge da base per un'offerta e per la stesura del contratto nel caso di una sua eventuale stipulazione.

Tutti i dati verranno naturalmente trattati con la massima riservatezza.

Ditta

Genere di attivita

Persona di contatto

Funzione

Via NPA/Localita
Telefono Fax
E-mail
Tutte le indicazioniin O cHrF L] EuRr L] usb
1. Struttura dei clienti
Settori dei clienti
Quota fatturato in % Quota fatturato in %

] Commercio al dettaglio [ Enti di diritto pubblico
L] commercio all'ingrosso [ Fatturati all'interno del gruppo
[ Industria/manifattura ] Persone fisiche
I vostri quattro maggiori clienti
Cliente 1

Ditta Via

Nazione-NPA Localita Esposizione mass.
Cliente 2

Ditta Via

Nazione-NPA Localita Esposizione mass.
Cliente 3

Ditta Via

Nazione-NPA Localita Esposizione mass.
Cliente 4

Ditta Via

Nazione-NPA Localita Esposizione mass.

Euler Hermes Kreditversicherungs-AG
Zweigniederlassung Zrich
Todistrasse 65

CH-8002 Zurich

Tel. +41 44283 65 65

Fax +4144 283 65 66

Agence Lausanne
Avenue de Gratta-Paille 2
CH-1018 Lausanne
Tel.+41 216437420
Fax+41216437210
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Uffico Lugano

Via Dufour 4
CH-6900 Lugano
Tel. +4191922 7364
Fax +4191922 73 65

www.eulerhermes.ch

Legal Seat:
Hamburg, Germany
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2. Fatturati e debitori

Fatturato previsto per I'anno in corso

Fatturato previsto per il prossimo anno

Media dei crediti esigibili in totale
Quota fatturato in %

Clienti con esposizione massima
Finoa20000.—

Da 20000.-a 50000.—

Da 50000.—a 100000.—

Oltre 100000~

3. Perdite sui debitori definitive
Esercizio corrente
Scorso anno

Due annifa

Massimo caso singolo

4. Gestione dei debitori
Termine di pagamento standard
Termine di pagamento massimo
Entrata media dei pagamenti
Primo sollecito dopo la scadenza

Ulteriori solleciti ad intervalli di

Avvio del recupero forzato del credito dopo

Importo
CH/FL — EU/USA
Numero di clienti Quota fatturato in %

Perdite sui debitori (importo)

Ditta

Numero di giorni

Collaborazione con un‘agenzia di recupero crediti [ Si LI No

Avete gia un‘assicurazione crediti?

Osi  [No

Altri paesi

Numero di casi

Importo

Se si, presso chi?

Si conferma I'esattezza delle indicazioni sopra riportate

Scadenza

Luogo/Data
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Firma
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