wwaln

Garanti for kundfordringar

Ansokan om skadeersattning av
rattighetsinnehavare (vid utokat riskskydd
for rattighetsinnehavare)

Anstkan om skadeersattning ska ha inkommit till EKN inom tidsfristen fér ansprak pa ersattning enligt tillampliga allmanna villkor.

Garantitagare (namn och adress):

Rattighetsinnehavare under garantin genom dverlatelse (namn och adress):

Kdpare/lantagare (namn och adress):

1. EKN:s garanti-
forbindelse nr:

2. Utestaende belopp for
vilket/vilka skadeersitt-
ning soks:

Referens: Forfallodatum Valuta: Belopp:
(AA-MM-DD):
Totalt utestdende belopp for vilket skadeersattning soks: Valuta: Belopp:

3. Har tillamplig tidsfrist
(karenstid) passerat vid
datum for ans6kan?

] .a [ Nej

Om nej, vanligen ange skalet:

Exportkreditnimnden / The Swedish Export Credit Agency

Postadress/Postal address
Box 3064

SE-103 61 Stockholm
Sweden

Besoksadress/Visiting address
Kungsgatan 36

14.23 /2025-09-05

Telefon/Telephone Telefax Hemsida/ Plusgiro Bankgiro
08-788 0000 08-4118149 Web site 1565 37-3 330-1181
Int +46 8788 00 00 Int +46 8 4118149 www.ekn.se




. Innehaller det garante-
rade avtalet en bestam-
melse om att képaren/
lantagaren dr skyldig att
erligga dréjsmalsrianta?

] Ja

[ Nej

. Till vem ska skade-
ersittningen utbetalas?

Till vilket konto ska
skadeersittningen
utbetalas?

Firmanamn:

Adress:

Kontaktperson (namn och mailadress):

Kontohavare:

Bankens namn:

SWIFT-adress:

Kontonummer/IBAN-nummer:

Plusgiro/bankgiro (om tillampligt):

Referensnummer (om tillampligt):

. Undertecknad dver-
latelsehandling i original
bifogas:

Registreringsbevis eller
motsvarande dokument
som visar att behorig
firmatecknare under-
tecknat overlatelse-
handlingen bifogas:

[] Ja

[ Nej

Om nej, vanligen ange skélet:

[] va

[ Nej [ Haréverldamnats tidigare

. Intyg om kontoinnehav
bifogas:

[] Ja

[] Har éverlamnats tidigare

. Totalt utestaende
belopp (vinligen bifoga
aven hela betalplanen):

9. Ovrigt




Rittighetsinnehavare

3(3)

Datum

Firmanamn

Kontaktperson (namn, mailadress och telefonnummer)

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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