
Anmälan om betalningsdröjsmål/
Anmälan om inkommen betalning
 
En anmälan för varje garanti. Se anvisningar.

1.   Garantitagarens namn och adress

2.   Kredittagarens namn 3.   EKN:s garantiförbindelse nr

4.   Anmälan om betalningsdröjsmål 

Den uteblivna betalningen avser

Kredit-                      Datum                      Förfallodag             Valuta                       Kapitalbelopp        Räntebelopp 
avtalsnr.                   kreditavtal 
 
 
 
 
 
 

5.   Betalning inkom 

Datum                        Belopp 
 
 
 

6.   Förmodad anledning till den uteblivna betalningen
 
 

Har kredittagaren gjort invändningar mot betalningsansvaret?          Ja                    Nej 

Om Ja – vilka? 
 
 

Ange åtgärder som har vidtagits med anledning av dröjsmålet/förhållanden som beskrivs ovan samt de åtgärder ni har för avsikt att vidtaga 
framgent. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Garantitagarens underskrift
Datum Underskrift Namnförtydligande E-post

Kontaktperson Telefonnummer

Exportkreditnämnden / The Swedish Export Credit Agency

Postadress/Postal address Besöksadress/Visiting address Telefon/Telephone Telefax Hemsida/ Plusgiro Bankgiro
Box 3064 Kungsgatan 36 08-788 00 00 08-411 81 49 Web site 15 65 37-3 330-1181
SE-103 61 Stockholm  Int +46 8 788 00 00 Int +46 8 411 81 49 www.ekn.se
Sweden
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