Sveland

Djurférsakringar

FULLMAKT utldamnade av
information och/eller ndringar

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

D Information om forsakringens innehall

Information om premieinbetalningar

Information om undantag (reservationer)

[]
D Information om skadehistorik
[]

Galler tills vidare om inget annat anges for:

D God man D Framtidsfullmakt

D Att gbra dndringar pa forsakringen
D Séga upp forsakringen
D Anmaéla skada

D Begdra ut tidigare brev

D Annat:

Aterkallelse av fullmakt fran datum nedan

D Jag aterkallar min fullmakt for

(fullmaktstagare)

D Jag aterkallar samtliga fullmakter som finns

Forsakringstagare/Fullmaktsgivare

Fornamn Efternamn *

Forsakringsnummer *

Personnr (ar, méan,dag, nr)*

Djurets namn

Fullmaktstagare

Fornamn Efternamn *

Personnr (ar, man,dag, nr)*

Adress

Postadress

Underskrift forsakringstagare

Datum *

Ort

*

Forsakringstagarens namnteckning

*Obligatoriska falt

2023-12-19
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