¥, Svenska
&% Forsakringsformediare

Forslag till Forsakringsformedlarfullmakt

Forsakringsformedlingsfullmakt

Hiarmed befullmiktigas ABZ AB, Org.nr: ......cccceveveverveienennnnns eller den som skriftligen sitts i dennes stille,
att sdsom forsékringsformedlare, pa vért uppdrag och med ensamrétt foretrdda oss i alla fragor rorande nedan
angivna forsékringar.

Alternativ 1)
[0  sSamtliga foretagsrelaterade forsikringar

Alternativ 2)
Egendoms- och avbrottsforsikring Sjukvardsforsakring
Ansvar- och produktansvarsforsakring Tjéanstereseforsikring

Fullmakten omfattar.........................
Fullmakten omfattar.........................
Fullmakten omfattar.........................

transportforsakringar
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O
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Foérmogenhetsbrottsforsakring
Kreditforsakring..............ccceenene.
VD- och styrelseansvarsforsakring.........................

Denna fullmakt upphéver tidigare utférdade fullmakter. Denna fullmakt géller till dess att den aterkallas eller
ersétts med ny fullmakt.

ABZ AB befullmaiktigas att i samforstdnd med oss:
e Forhandla direkt med berorda forsakringsbolag avseende nya forsikringsavtal och foérandringar i
géllande forsékringsavtal
e  Avsluta befintliga forsakringsavtal
e  Mottaga samtliga berdrda forsdkringshandlingar
e Inhémta all information av vikt for formedlaruppdraget

[]vi ger dven, ABZ AB ritt att bistd och foretrdda oss i skadeédrenden.

Undertecknad intygar sin behorighet att for nedanstdende bolags rakning teckna fullmakt.

Foretagsnamn Foretagsnamn
Organisationsnummer Organisationsnummer
Firmatecknares underskrift Firmatecknares underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande
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