bpi SERVIR LAVENIR DU DEBITEUR

ASSURANCE EXPORT

PAYS | DATE DE LA PRESENTE DECLARATION |
A adresser par e-mail : assurance-export-sinistres@hpifrance.fr
POLICE | J | | | | . . . . .
s/n° n° SIGLE Mentions obligatoires en objet mail :
« n° de Police - Avis de reglement »
ASSURE (raison sociale et adresse) DEBITEUR (nom et adresse) GARANT (nom et adresse)
AFFAIRE SUIVIE PAR : STATUT STATUT
Tél. : E-mail : 1 Souverain |  Public |  Privé (J Souverain | (1 Public | 1 Privé
VOTRE CONTRAT EST DATE DE CONGLUSION DU CONTRAT : LA CREANCE / EFFET DE COMMERCE
1 En cours d’exécution Votre contrat est-il payable par utilisation d’un crédit | [_] oyl La créance visée ci-dessous est-elle représentée par un effet dou
acheteur : de commerce :
| Totalement exécuté | NON (| NON
NATURE DE LA CREANCE IMPAYEE
TERME PAYABLE AU COMPTANT ECHEANCE DE CREDIT
NATURE DE CE TERME DATE D’EXIGIBILITE DEVISE MONTANT DATE D’EXIGIBILITE DEVISE PRINCIPAL INTERETS TOTAL
REGLEMENT DU TERME CI-DESSUS (total ou partiel) REGLEMENT DE L'ECHEANCE CI-DESSUS (total ou partiel)
NATURE DE CE TERME DATE DE REGLEMENT DEVISE MONTANT DATE DE REGLEMENT DEVISE PRINCIPAL INTERETS TOTAL
MONTANT DU SOLDE IMPAYE MONTANT DU SOLDE IMPAYE
LE REGLEMENT DECLARE CI-DESSUS CORRESPOND-IL : , Nom et qualité du signataire, signature
DATE DU PRESENT AVIS | | et cachet de la socie%é
et/ou de I'établissement
au paiement d’une provision dans le cadre d’un accord de consolidation ? |:| oui |:| non
a I'exécution d’un refinancement dans le cadre du méme accord ? l:l oui l:l non
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