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Sehr geehrte Damen und Herren

Um den eingereichten Antrag behandeln zu kénnen, miissen die nachstehenden «Informationen
Exporteur» auf den neusten Stand gebracht werden.

Wir beantragen einen Zugang zum Online-Antragswesen fir folgende Personen:

Name, Vorname Telefon direkt E-Mail Adresse

Wir bitten Sie, das vorliegende Formular zu erganzen und zu retournieren an;
Fax 044 / 384 47 87 oder @serv-ch.com

z.H.

Informationen Exporteur:

Im Handelsregister eingetragen: (Jahr) (Bei Erstantragen bitte Kopie mitsenden)
Kapital in Mio. Fr.

Mitarbeiterzahl:

Gesamtexport der in Mio. Fr. in % vom Gesamtumsatz:
letzten 3 Jahre:

Ort und Datum Rechtsgultige Unterschrift der Antragstellerin/Firmenstempel

Schweizerische Exportrisikoversicherung, Kirchenweg 8, Postfach, CH-8032 Zirich
T +41 44 384 47 77, F +41 44 384 47 87, info@serv-ch.com, www.serv-ch.com



