
 

EXPORTNO-IMPORTNÁ BANKA SLOVENSKEJ REPUBLIKY 

Grösslingová 1, 813 50 Bratislava 
____________________________________________________________ 

 
Žiadosť o poistenie potvrdeného neodvolateľného dokumentárneho akreditívu 

 (podľa  Podmienok úverového poistenia „L“) 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
 

Informácie uvedené vo formulári sú dôverného charakteru a slúţia 
EXIMBANKE SR výhradne pre spracovanie poistnej zmluvy (zmluvy o budúcej 
zmluve – prísľube poistenia ). 

 
I.   Ž i a d a t e ľ  o poistenie (potvrdzujúca banka) 

 
Obchodné meno ţiadateľa: 
 
Sídlo:          IČO:  

DIČ:  
IČ DPH:  

Bankové spojenie: 
Štatutárny orgán: 
Zodpovedný zamestnanec: 
 
Telefón:          Fax: 

E-mail: 
 

II. Vývozca 
 
Obchodné meno:                             
Sídlo:          IČO:  

DIČ:  
IČ DPH:  

Bankové spojenie: 
Štatutárny orgán: 
Zodpovedný zamestnanec: 
 
Telefón:          Fax: 

E-mail: 
 

III. Vystavujúca banka 
 
Obchodné meno:  
 
Sídlo:                                                        NIČO: 
kód banky:  
Telefón:        Fax:  
                 E-mail: 
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IV. Zahraničný kupujúci 
 
Obchodné meno: . 
 
Sídlo: 
 

V. Podmienky akreditívu 
      
referenčné číslo: ............................................................................................................ 
  
Hodnota akreditívu 
čiastka v mene: ........................................ čiastka v EUR: ........................................... 
 
Hodnota potvrdeného akreditívu 
čiastka v mene: ........................................ čiastka v EUR: ........................................... 
čiastka účtovaná bankou za potvrdenie akreditívu: ....................................................... 
 
Hodnota akreditívu krytá poistením 
čiastka v mene: ......................................... čiastka v EUR:........................................... 
percento poistného plnenia poţadované bankou:.......................................................... 

 
Platobné podmienky akreditívu 
odklad platby (termín splatnosti akreditívu)...................dní 
 
 miesto dodania:............................................................................................................ 
 
 konečné miesto určenia:.............................................................................................. 
  
dátum otvorenia akreditívu: ......................................................................................... 
 
doba platnosti akreditívu: ............................................................................................ 
  
dátum potvrdenia akreditívu: ...................................................................................... 
 
termín prezentácie dokumentov: ................................................................................. 
 
prevoditeľný na: ........................................................................................................... 
      
 

VI. Rozsah poistenia  
 

a) komerčné riziká 
b) politické a iné nekomerčné riziká 
c) komerčné,  politické  a iné nekomerčné riziká 

 
VII. Druh vyvážaného tovaru 

 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
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VIII. Predloženie dokumentov 
 
Ţiadateľ o poistenie je povinný zároveň so ţiadosťou predloţiť: 
- finančné údaje (súvahu, výkaz ziskov a strát, výročnú správu) za posledné tri 

účtovné obdobia, 
- výpis z obchodného registra, nie starší ako 3 mesiace, 
- kópiu akreditívu a jeho potvrdenia, 
- údaje o vlastníckej štruktúre a počte zamestnancov vývozcu, 
- prehlásenie vývozcu o podiele hodnoty vývozu (uvedené v Prílohe č.1). 
 
Taktieţ je povinný na poţiadanie poskytnúť ďalšie doplňujúce údaje potrebné pre 
uzatvorenie poistnej zmluvy (zmluvy o budúcej zmluve – prísľub poistenia). 
Dodatočné zmeny musí ţiadateľ o poistenie predloţiť EXIMBANKE SR písomne 
a tieto môţu byť dôvodom k odloţeniu alebo zrušeniu poistnej zmluvy. 
 
 

IX.  Prehlásenie žiadateľa o poistenie 
 

Prehlasujem, ţe som sa oboznámil s Podmienkami úverového poistenia –
Podmienky pre poistenie potvrdeného neodvolateľného akreditívu „L“ a ich 
ustanovenia budem rešpektovať. 

 
Potvrdzujem, ţe údaje uvedené v tejto ţiadosti sú pravdivé a úplné a ţiadne 

dôleţité skutočnosti známe k dátumu podania tejto ţiadosti neboli vynechané alebo 
zatajené. 

 
Zaväzujem sa, ţe bez zbytočného odkladu oznámim EXIMBANKE SR ďalšie 

skutočnosti a zmeny, ktoré súvisia s poţadovaným poistením, ku ktorým by došlo po 
podaní tejto ţiadosti. 

 
Beriem na vedomie svoju povinnosť uhradiť EXIMBANKE SR náklady spojené 

s analýzou úverovateľnosti zahraničného odberateľa, a to na základe vystavenej 
faktúry EXIMBANKY SR podľa dátumu stanovenej splatnosti. 

 
Beriem na vedomie, ţe EXIMBANKA SR má právo overiť si pravdivosť vyššie 

uvedených prehlásení a zaväzujem sa poskytnúť jej všetky informácie a podklady, 
ktoré si EXIMBANKA SR za týmto účelom vyţiada. 

 
Beriem na vedomie, ţe EXIMBANKA SR má právo odmietnuť poistné plnenie, 

ak sa preukáţe, ţe ţiadateľ uviedol v ţiadosti o poistenie neúplné a/alebo nepravdivé 
údaje týkajúce sa podplácania v medzinárodnom obchode. 
 
Dňa ........................ 
 
V zastúpení banky ..................................................................................... 
 
Pečiatka a podpis štatutárneho zástupcu ............................................... 
 
___________________________________________________________________ 
EXIMBANKA SR sa zaväzuje, ţe údaje o ţiadateľovi  pouţije iba pre svoju internú potrebu 
a neposkytne ich tretím osobám. 
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Príloha č. 1 
 
 

Prehlásenie vývozcu o podiele hodnoty vývozu  

 
 
 

Obchodné meno vývozcu, sídlo, IČO zastúpený štatutárnymi 
zástupcami......................... prehlasuje, ţe podiel hodnoty vývozu uvedeného 
v ţiadosti, ktorý je predmetom poistenia vývozných úverov, vytvorený v Slovenskej 
republike bude tvoriť minimálne ......% z hodnoty vývozu. 
 
 
 
 
V................................. dňa ................................ 
 
 
 
Meno a funkcia osôb oprávnených zastupovať vývozcu: 
 
 
 

 
 
 

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

       Pečiatka a podpis 
 
 


