Forsakringsformedlarfullmakt

Héarmed befullmédktigas Fenix Forsdkringsmaklare AB, org.nr 556634-8768, eller den som skriftligen sitts i
dennes stille, att sdsom forsakringsformedlare foretrdda oss i alla fragor rorande nedan angivna forsékringar.

Alternativ 1)

[ Fullmakten omfattar samtliga foretagsrelaterade forsikringar.

Alternativ 2)

[0  Fullmakten omfattar egendoms- och avbrottsforsikring [  Fullmakten omfattar kreditforsikring

[0  Fullmakten omfattar ansvar- och produktansvarsforsikring [0  Fullmakten omfattar VD och styrelseansvarsforsikring
[]  Fullmakten omfattar transportforsikringar [  Fullmakten omfattar sjukvardsforsikring

[0  Fullmakten omfattar motorfordonsforsikring [0  Fullmakten omfattar

[0  Fullmakten omfattar formdgenhetsbrottsforsikring [0 Fullmakten omfattar.............cceeuuenn...

O Fullmakten omfattar......................... O Fullmakten omfattar.........................

O Fullmakten omfattar......................... O Fullmakten omfattar.........................

Denna fullmakt upphéver tidigare utfardade fullmakter. Denna fullmakt géller till dess att den aterkallas eller
ersitts med ny fullmakt. Fullmakten har ingen uppsdgningstid och géller sa ldnge bada parter &r ndjda med
samarbetet. Fullmakten sigs upp skriftligen eller vi e-mail.

Fenix Forsdkringsméklare AB befullméktigas att forhandla direkt med intresserat forsékringsbolag avseende
fordndringar i gillande forsakringsavtal sdsom uppsédgning och utdkning av vara nuvarande forsikringar samt
att, efter fullmaktsgivarens beslut, genomfora fordndringar och ingé nya forsakringsavtal for var rdkning och
mottaga forsidkringshandlingar och premieavier.

Denna fullmakt ger dven Fenix Forsakringsméklare AB rétt att for var rdkning inhdmta all information de
onskar rorande vara forsakringsavtal, riskrapporter, skador inkl. reserver, virderingar och dvrig information
av vikt for deras arbete.

Vi dr inforstddda med att Fenix Forsédkringsmiklare AB inte patager sig ndgot ansvar for fel och / eller brister
i nuvarande forsdkringsomfattning forrdn Fenix Forsdkringsméklare AB fatt rimlig tid att genomfora en

forsikrings-och behovsanalys av vart forsédkringsprogram.

Med anledning hir av ber vi Er bitrdda Fenix Forsékringsmiklare AB pé bésta sétt.

Ort och datum

Foretag och organisationsnummer

Firmatecknare

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Version 2 2009-08-29



KOMMENTARER:
Nedan anges den stipulerade omfattningen som har resulterat i ovan angiven mall for méklarfullmakt.

o Fullmakten skall vara utskriven pa uppdragsgivarens papper

o Fullmakten skall vara undertecknad av firmatecknare. Detta skall framgé av fullmakten.

o Forsikringsformedlarens namn och organisationsnummer skall anges.

o Det skall tydligt framga att det &ven &r en skotselfullmakt, dvs inte enbart en upphandlingsfullmakt.
e Det skall klart framga hur fullmakten aterkallas.

e Det skall klart framga om fullmakten avser koncern inkl. dotterbolag

Fullmakten anger behdrighet att foretrada en uppdragsgivare. Ett separat avtal kan ingds som visar vilka
befogenheter uppdragsgivaren har gett maklaren att agera efter.
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