SVENSKA
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FORENING

Aterkallelse av fullmakt (liv)

(Sfm-Formedlare)

Harmed aterkallas fullmakt utfardad den [infoga datum] pa féljande férsakringsférmedlare:

Fullstéandigt féretagsnamn (Fullmaktshavare)

Organisationsnummer

eller den som denne har satt i sitt stalle.

Foretagsfullmakt
Aterkallelsen avser (Satt X i rutan till héger)

Foérmedlingsfullmakt, arbetsgivare

Foérmedlingsfullmakt, arbetsgivare, koncern

Informationsfullmakt, arbetsgivare

Informationsfullmakt, arbetsgivare, koncern

Fullstéandigt féretagsnamn (Fullmaktsgivare)

Organisationsnummer

Underskrift av behorig féretradare

Namnfortydligande

Ort Datum (4444) (mm) (dd)
Individfullmakt
Aterkallelsen avser (Satt X i rutan till héger)

Foérmedlingsfullmakt, privatperson

Informationsfullmakt, privatperson
Underskrift (Fullmaktsgivare) Pers.nummer (4&-mm-dd) (xxxx)
Namnfortydligande
Ort Datum (4444) (mm) (dd)
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