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v2020-06-17
	BIZTOSÍTÁSI  AJÁNLAT
	
	CFI

	 Faktorált követelésekre
	
	módozat


	A cég teljes neve:      
	Cégbejegyzés dátuma:      

	Székhely:      

	Cégbejegyzési szám:      
	Adószám:      

	Fő számlavezető bank:      
	Számlaszám:      

	Ügyintéző neve:      
	Beosztása:      

	Telefon:      
	Fax:      
	E-mail:      


Tulajdonosi kör: (a társaság többségében)      FORMCHECKBOX 
 magyar magántulajdonú  /   FORMCHECKBOX 
 külföldi tulajdonú  /   FORMCHECKBOX 
 állami tulajdonú  / egyéb:      
1. Cég besorolás (kérjük, jelölje be):

 Nagyvállalat   Középvállalat /   Kisvállalat /   Mikrovállalat /  
2. Tevékenységi köre(i), fő tevékenysége, négyjegyű TEÁOR kód:
3. Aktuális létszám:
4. Jellemzően milyen ágazat(ok)ba tartoznak az adósai:      
6.  A Forgalom és követelések elemzése

A közölt adatok:   FORMCHECKBOX 
 ezer /  FORMCHECKBOX 
 millió forintban.

6.a)  Az utolsó két év és a tárgyév megvásárolt követeléseinek összege – levonva a nem biztosítható követeléseket*:

	Év
	Export 
	Belföld (ÁFÁ-val)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Tárgyévi megvásárolt követelések tervezett összege
	     
	     


* Nem biztosítható követelések: visszkeresettel megvásárolt követelések.
6.b) A tárgyévi megvásárolt követelések tervezett összege adósonként – a 4.a) pontban megadott adatok részletezése:

	Adós neve
	Ország
	Forgalom
	Szerződés szerinti fizetési futamidő, mely maximum 360 nap lehet

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	ÖSSZESEN:
	     


       

        ( A lista folytatása az 1. sz. mellékletben csatolva.

7.  Kártapasztalatok – az utolsó 3 év adatai:
	Év
	Adós neve
	Összes kár 
	Károk száma
	Ebből a legnagyobb kár

	
	
	
	
	Végső összege
	A kár oka

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


8. Milyen mértékű legyen az önrész, amit saját kockázatként meg kíván tartani?
     5 %     10 %     15 %     20 %     25 %
9.  A biztosított követeléseit szándékában áll-e harmadik félre átruházni (pl. engedményezni,  zálogjogot alapítani, társbiztosítottat bevonni)? 





 
 FORMCHECKBOX 
 IGEN  /   FORMCHECKBOX 
 NEM
Rendelkeznek-e Önök másik hitelbiztosítónál biztosítási szerződéssel?


 Igen
 Nem
Ha igen, akkor kérjük nevezzék meg a másik biztosítótársaság nevét:………………………………………………….

Mely Vevőikre rendelkeznek érvényes limittel a másik hitelbiztosítónál:

	
	Vevő neve
	Hitellimit nagysága

(e Ft)
	Hitellimit 
	Vevővel kapcsolatosan volt-e káresemény a másik biztosítónál

	
	
	
	
	Kár összege

(e Ft)
	A kár oka

	
	
	
	kezdete
	lejárata
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


10. A biztosított hozzájárul-e a Biztosítóval való elektronikus kapcsolattartáshoz?
 FORMCHECKBOX 
 IGEN  /   FORMCHECKBOX 
 NEM
„Kijelentjük, hogy ezen űrlapon teljes és a valóságnak megfelelő válaszokat adtunk. Tudomásul vesszük, hogy a MEHIB Zrt. ezen űrlap adatai alapján teszi meg a biztosítási kötvényre vonatkozó javaslatát, és hogy a közölt adatok megváltoztatása a kötvényjavaslat megváltozását vonhatja maga után.”

Kérjük, hogy a biztosítási időszak ………………………………  kezdődjön*, a biztosítási díj fizetésének devizaneme HUF  EUR  USD  .”

*:amennyiben a biztosítási szerződés megkötésére 2020. május hónapban kerül sor, úgy a biztosítási időszak kezdete nem lehet korábbi mint 2020.május 18.

Dátum 









         cégszerű aláírás
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CFI kötvényhez

________________________________________________________________________________
Cégjegyzékszám: 01-10-042595/Fővárosi Bíróság Cégbírósága,
cégbíróságon bejegyzett alaptőke: 4 250 000 000 Ft
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CFI kötvényhez

