Forsakringsformedlarfullmakt

(Informationsfullmakt)

Héarmed befullméktigas Forsdkringskompetens i Uppsala AB, org.nr:556584-5624, att inhdmta informa-
tion om nedan angivna forsakringar. Fullmakten géller en ménad fran undertecknandet.

Alternativ 1)

[0 Fullmakten omfattar samtliga foretagsrelaterade forsakringar inklusive motorfordonsforsakring

Alternativ 2)

Fullmakten omfattar egendoms- och avbrottsforsékring |
Fullmakten omfattar ansvar- och produktansvarsforsikring ~ []
Fullmakten omfattar transportforsékringar a
Fullmakten omfattar motorfordonsforsakring (|
Fullmakten omfattar formogenhetsbrottsforsakring |
Fullmakten omfattar forsakring for utlandsplacerad personal O

O0OOO0Oa

Fullmakten omfattar kreditforsékring

Fullmakten omfattar VD och styrelseansvarsforsakring
Fullmakten omfattar sjukvardsforsikring

Fullmakten omfattar tjanstereseforsékring

Fullmakten omfattar fastighetsforsékring

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

Denna fullmakt ger d4ven Forsakringskompetens i Uppsala AB ritt att for var rdkning inhdmta all informa-
tion de onskar rérande riskrapporter, skador inkl. reserver, virderingar och dvrig information av vikt for

deras arbete. Fullmakten omfattar &ven dotterbolag.

Med anledning hérav ber vi Er bitrdda Forsakringskompetens i Uppsala AB pa basta sitt.

Namnfortydligande
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