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DOTAZNÍK - POJIŠTĚNÍ POHLEDÁVEK

Identifikace pojištěného:

Název společnosti: .................................................................................................................
IČO: ..................................................................    
DIČ: ...............................................

Adresa: .................................................................................................................................

Statutární zástupce: ..........................................
Funkce: .................................................

Kontaktní osoba: ...............................................
Funkce:  ................................................

Telefon: ............................................................. 

E-mail: ..............................................................
WWW: ...................................................

Bankovní
spojení: .................................................................................................................

Číslo účtu: .............................................................................................................................

Předmět prodeje, obor činnosti:   ...........................................................................................
Převládající činnost odběratelů:  ............................................................................................
Počet zaměstnanců:  ..............................................................................................................

1) Předpokládaný objem dodávek na budoucích 12 měsíců 

celkem:   


.............................................................. mil. Kč

z toho k pojištění:

.............................................................. mil. Kč 

2) Země k pojištění:

	Země: 


	Průměrná délka splatnosti faktur
	Celkový počet               odběratelů k pojištění:
	Předpokládaný obrat na budoucích

12 měsíců (v Kč)

	
	
	
	celkem: 
	z toho k pojištění:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




3) Obrat a ztráty z nezaplacených pohledávek za uplynulé 3 roky (pouze za země k pojištění):

	Rok
	Obrat (Kč)
	Ztráty z pohledávek (Kč)
	Počet ztrát
	Největší individuální ztráta v uvedeném roce

	2014
	
	
	
	

	2015
	
	
	
	

	2016
	
	
	
	


*) za r. 2013 a 2014 se uvádějí ztráty z pohledávek vzniklých v těchto letech, které nejsou doposud uhrazeny

**) za ztrátu z pohledávek vzniklých v r. 2015 se považuje, pokud pohledávka není uhrazena déle než 6 měsíců po splatnosti

***) u ztrát nad 200 tis. CZK prosím uveďte název a IČ dlužníka

4) Analýza struktury odběratelů (2015 nebo předpoklad 2016):

(pouze za pojištěné země)

úvěrový limit
             
počet odběratelů    
% z obratu, které tvoří tito odběratelé                                                             

nad 10 mil. Kč


...........................
...........................................................

od 5 mil. do 10 mil Kč

...........................
...........................................................

od 1 mil. do 5 mil Kč

...........................
...........................................................

od 300 tis do 1 mil. Kč

...........................
........................................................... 

menší než 300 tis Kč

...........................
...........................................................

Celkem:               






100%

5) Průměrná doba inkasa pohledávek:
výpočet = průměrná výše pohledávek / (roční výše tržeb / 360 )

Průměrná doba inkasa pohledávek =            dní

Prohlášení

Jako představitel firmy sděluji, že jsem oprávněn k vyplnění tohoto dotazníku jménem firmy a veškeré odpovědi na tyto otázky jsou pravdivé a odpovídají skutečnostem. Souhlasím s tím, že tento dotazník, společně s dalšími poskytnutými informacemi bude sloužit jako základ pro jakoukoliv uzavřenou pojistnou smlouvu. Zavazuji se informovat pojistitele o podstatných změnách v těch skutečnostech, k nimž dojde před uzavřením pojistné smlouvy. Podpisem tohoto dotazníku uděluji zároveň plnou moc pojišťovacímu makléři - společnosti INSIA a.s., IČ: 48 03 44 79, aby naši společnost zastupoval ve všech záležitostech týkajících se zprostředkování nabídky a případné správy pojištění pohledávek. Veškeré údaje získané na základě tohoto dotazníku jsou důvěrné a budou použity pouze za účelem vypracování nabídky, případně posléze k vystavení pojistné smlouvy. Údaje uvedené v dotazníku podléhají ochraně dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a budou zpracovávány za účelem zprostředkování pojištění. 

Jméno zástupce firmy:  .......................................
Funkce:  .................................................
Podpis: ............................................................. 
Datum:  ..................................................

www.insia.cz

