) mkbZeker

Y Atradius

mkbZeker polisaanvraag
Meer informatie:

Telefoon: 020 553 3213

E-mail: mkbzeker@atradius.com

Bedriifsnaam KvK nummer

IBAN nummer

Adres Contactoersoon (m/v)
Postcode. plaats Telefoon
Postadres E-mail

Postcode. plaats

De totale jaaromzet is D minder dan 10 miljoen D 10 miljoen of meer
Ingangsdatum O1 e 201.......
Contractsduur 12 maanden

Bedrijfsactiviteiten Leveren/verrichten van

Wilt u de polis afsluiten via een assurantietussenpersoon? Nee D Ja D *
*vul hieronder de gegevens in

Naam assurantietussenpersoon Plaats Referentie assurantietussenbersoon

Polisvaluta Euro

Maximum schadevergoeding en premie

maximum schadevergoeding per verzekeringsjaar premie per kwartaal uw keuze
(exclusief assurantiebelasting)

30.000 300 [ ]
50.000 500 []
75.000 750 [ ]
100.000 1.000 [ ]



40.216.02.N ONLINE

Landen en kredietlimietkosten

landen kredietlimietkosten
Nederland, Belgié, Duitsland, Luxemburg 20

Kredietlimietkosten zijn exclusief btw en jaarlijks per debiteur verschuldigd en worden in rekening gebracht voor iedere geldige
kredietlimietbeslissing die wij hebben afgegeven.

Gedekte percentage en onze bijdrage in de incassokosten

overdracht incasso, faillissement of surseance van betaling dekking onze kostenbijdrage
ingang dekking t/m vervaldatum factuur 90% 100%
1t/m 60 dagen na vervaldatum factuur 90% 100%
61 t/m 90 dagen na vervaldatum factuur 75% 100%
91 t/m 120 dagen na vervaldatum factuur 50% 50%
vanaf 121 dagen na vervaldatum factuur 0% 0%

De datum waarop u het incasso heeft overgedragen bepaalt uw gedekte percentage en onze bijdrage in de incassokosten.
Heeft u het incasso nog niet overgedragen dan bepaalt de datum van faillissement of surseance van betaling uw gedekte percentage en onze
bijdrage in de incassokosten.

Toepasselijk recht Nederlands recht

Jurisdictie De bevoegde rechter in Amsterdam

Uiteindelijke Belanghebbende

Heeft u één of meer Uiteindelijke Belanghebbende(n) met een belang van 25% of meer? D nee D ja

Een Uiteindelijke Belanghebbende is iedere natuurlijke persoon met een (in)direct belang in (het vermogen van) uw organisatie.

Ondergetekende accepteert door ondertekening namens de verzekerde de bepalingen van deze Atradius mkbZeker polis en de bijbehorende
algemene voorwaarden van Atradius mkbZeker. Tevens bevestigt ondergetekende dat deze polis is toegelicht en de algemene voorwaarden zijn
ontvangen en zullen gelden na ontvangst van aanvaarding door de verzekeraar van deze aanvraag. In het bijzonder is toegelicht welke dekking
deze polis biedt, welke ondergetekende namens de verzekerde begrijpt en accepteert. Tevens bevestigt ondergetekende (1) de polis te hebben
gelezen en te begrijpen, (1I) de bevoegdheid te hebben deze polis te accepteren en deze bevestiging aan de verzekeraar te verstrekken en (lll) te
hebben voldaan aan de mededelingsplicht en dat zich geen feiten of omstandigheden hebben voorgedaan die van materiéle invioed kunnen zijn
op de gedekte risico’s, het besluit van de verzekeraar de verzekering aan te bieden, of de voorwaarden waarop de dekking wordt geboden.

Plaats Datum
Naam ondergetekende
Functie ondergetekende

Handtekening voor akkoord Atradius
David Ricardostraat 1

Postbus 8982, 1006 JD Amsterdam
Tel. +31 (0)20 553 9111
Fax +31(0)20 553 2811

Handelsregister

Amsterdam 33024388
Geregistreerd:

Atradius Credit Insurance NV

www.mkbzeker.nl www.atradius.com
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