
Ansökan om skadeersättning av 
rättighetsinnehavare (vid utökat riskskydd 

för rättighetsinnehavare)

Ansökan om skadeersättning ska ha inkommit till EKN inom tidsfristen för anspråk på ersättning enligt tillämpliga allmänna villkor. 

Garantitagare (namn och adress):

Rättighetsinnehavare under garantin genom överlåtelse (namn och adress): 

Köpare/låntagare (namn och adress):

1.   �EKN:s garanti­
förbindelse nr:

2.   �Utestående belopp för 
vilket/vilka skadeersätt­
ning söks:

Referens:	 Förfallodatum 	 Valuta: 	 Belopp:
	 (ÅÅ-MM-DD):

3.   �Har tillämplig tidsfrist 
(karenstid) passerat vid 
datum för ansökan?

Totalt utestående belopp för vilket skadeersättning söks: 	 Valuta: 	 Belopp:

Ja                    Nej

Om nej, vänligen ange skälet: 

14.22 / 2025-09-05

Exportkreditnämnden / The Swedish Export Credit Agency
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4.   �Innehåller det garante­
rade avtalet en bestäm­
melse om att köparen/
låntagaren är skyldig att 
erlägga dröjsmålsränta? 

Ja                    Nej

5.   �Till vem ska skade­
ersättningen utbetalas?

Firmanamn: 

Adress: 

Kontaktperson (namn och mailadress): 

        �Till vilket konto ska 
skadeersättningen 
utbetalas?

Kontohavare: 

Bankens namn:

SWIFT-adress:

Kontonummer/IBAN-nummer:

Plusgiro/bankgiro (om tillämpligt):

Referensnummer (om tillämpligt):

6.   �Undertecknad överlå­
telsehandling i original 
bifogas: 

Ja                    Nej

Om nej, vänligen ange skälet: 

        �Registreringsbevis eller 
motsvarande dokument 
som visar att behörig 
firmatecknare under­
tecknat överlåtelse-
handlingen bifogas:

Ja                    Nej	 Har överlämnats tidigare 

7.   �Skeppningsdokumenta­
tion (t. ex. bill of lading) 
bifogas:

Ja                    Nej

Om nej, vänligen ange skälet: 

8.   �Intyg om kontoinnehav 
bifogas:

Ja                    Har överlämnats tidigare 

9.   �Totalt utestående 
belopp (vänligen bifoga 
även hela betalplanen):

10.  �Övrigt
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Intygande

Garantitagaren har bekräftat att förskott har erlagts: 

Rättighetsinnehavare

Datum

Firmanamn

Namnunderskrift

Kontaktperson (namn, mailadress och telefonnummer)

Namnförtydligande
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