coface (austrin) P

fé\ Antrag fiir ein Kreditlimit
\\ ./ Kreditversicherung

T. +43/1/515 54-600, F. +43/1/515 54-50250, creditline@coface.at

Polizzennummer”:

Ansprechperson:

DATEN ZU VERSICHERNDER KUNDE

CRS-Nummer

Firmenwortlaut*

StraRe, Nummer

Postleitzahl Ort

Land

Ihre Kundenreferenznr.

Bitte zur eindeutigen Identifikation bei Neuantragen eine der Nummern angeben (falls bekannt):

FN-Nr Hr-Nr UID-Nr
ANTRAGSART

O Neueinschluss ab gewunschte Hohe in EUR

O Erh6hung ab gewunschte Hohe in EUR

O Verlangerung ab
O Streichung ab
Umsatz der letzten 12 Monate in EUR

Zahlungsziel geméaR Faktura

Derzeitiger AuBenstand

Alteste offene Faktura

Bestatige Auftrdge in Hohe von EUR

Umstande, die eine Kreditentscheidung gefahrdet erscheinen lassen:

Wir bestatigen, die Angaben nach aktuellem Wissen, vollstdndig und richtig gemacht zu haben.

Ort, Datum FirmenmaRige Fertigung

*

Bitte unbedingt ausfiillen.

Coface Austria Kreditversicherung AG, Stubenting 24, 1010 Wien, Austria, T. +43/1/515 54-600, . +43/1/512 44 15, office@coface.at, www.coface.at
Mitglied der International Credit Insurance & Surety Association (ICISA)
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