FORMEDLINGSFULLMAKT, privatperson

(Sfm-Foérmedlare)

Harmed befullméktigas

Fullsténdigt féretagsnamn Organisationsnummer

Ny N N

eller den som denne skriftligen satter i sitt stalle,
att inhdmta information och féretrdda mig betraffande mitt nuvarande och framtida férsékringsskydd rérande

- av mig! agda personforsakringar, inkl. vardforsakring,
- kollektivt avtalade forsakringar dér jag ar insatt som forséakrad,
- Ovriga forsakringsavtal dar jag ar insatt som forsakrad.

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

Denna fullmakt upphaver i forekommande fall tidigare utfardade fullmakter for ovan angivna fragor och galler

till dess fullmakten skriftligen aterkallas eller ersatts av ny fullmakt.

Ort Datum (3333) (mm) (dd)
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Namnteckning

Namnfortydligande Personnummer

Ansvarig forsékringsformedlare Assistent

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

Alecta AMF Danica Folksam

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

1iegenskap av privatperson och férsakrad (arbetsgivare omfattas darmed inte)
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