S l o d FULLMAKT utlamnade av
Ve a n information och/eller dndringar

Djurférsakringar

Denna fullmakt géller en manad fran datumet nedan och ger fullmaktstagaren:

D Information om férsakringens innehall D Information om skadehistorik
D Information om premieinbetalningar D Information om undantag (reservationer)

D Rétt att avsluta forsakringen nar fullmaktstagaren har tecknat ny forsakring

Aterkallelse av fullmakt fran datum nedan

D Jag aterkallar min fullmakt for (fullmaktstagare)

D Jag aterkallar samtliga fullmakter som finns

Forsakringstagare/Fullmaktsgivare

Férnamn Efternamn * Forsakringsnummer *

Personnr (ar, man,dag, nr)* Djurets namn

Fullmaktstagare

Fornamn Efternamn * Personnr (&r, méan,dag, nr)*

Adress Postadress

Underskrift forsakringstagare

Datum * Ort

*

Forsékringstagarens namnteckning

*Obligatoriska falt

2024-10-21



