¥, Svenska
&% Forsakringsférmediare

INFORMATIONSFULLMAKT, privatperson
(SFM-Formedlare)

Harmed befullmaktigas

Fullstéandigt féretagsnamn Organisationsnummer

eller den som denne skriftligen satter i sitt stalle,

att inhamta information betraffande mitt forsakringsskydd rérande
- av mig' &gda personférsakringar, inkl. vardforsakring,
- kollektivt avtalade forsakringar dar jag ar insatt som forsakrad,
- Ovriga forsakringsavtal dar jag ar insatt som férsakrad.

Fullmakten avser aven ratt att inhamta all den information som jag sjalv har ratt att f& del av avseende saval
min premie-, inkomst- och garantipension som, i férekommande fall, min allmanna tilldggspension (ATP),
samt aven information om mitt sparande i IPS och pensionsutfastelse tryggad i pensionsstiftelse eller genom
kontoavséttning.

GILTIGHETSTID

Denna fullmakt galler:
Datum (4a4a) (mm) (dd)

[ tills vidare [ till och med \ ‘ ‘ ‘ “ ‘ “ ‘

Observera! Om ett datum har angivits galler detta som fullmaktens sluttidpunkt. Fullmakten galler langst till
den tidpunkt den aterkallas.

Ort Datum (83aa) (mm) (dd)

Namnteckning

Namnfértydligande Personnummer

Ansvarig forsakringsférmedlare Assistent

Férnamn Efternamn Férnamn Efternamn
Ansvarig forsakringsférmedlare, e-mail Assistent, e-mail

Alecta AMF Danica Folksam

HB Liv Lansforsakringar Movestic SEB Trygg Liv
Skandia SPP Liv Trygg-Hansa

i egenskap av privatperson och forsékrad (arbetsgivare omfattas darmed inte)



	Text6
	Text10
	Text1
	Text3
	Text12
	Text9
	Text5
	Text11
	Text19
	Text20
	Text17
	Text15
	Text13
	Text21
	Text18
	Text16
	Text14

