INFORMATIONSFULLMAKT, privatperson

(Sfm-Formedlare)
Harmed befullmaktigas
Fullstandigt foretagsnamn Organisationsnummer
Collea AB |s5]5[6/9]9]7]|-16|9 4 6]

eller den som denne skriftligen sétter i sitt stalle,

att inhamta information betraffande mitt forsakringsskydd rérande
- av mig agda personforsakringar, inkl. vardférsakring,
- kollektivt avtalade forsakringar dar jag &r insatt som forsékrad,
- Ovriga forsakringsavtal dar jag &r insatt som forsakrad.

Fullmakten avser dven ratt att inhdmta all den information som jag sjélv har ratt att fa del av avseende saval
min premie-, inkomst- och garantipension som, i férekommande fall, min allm&nna tillaggspension (ATP),
samt dven information om mitt sparande i IPS och pensionsutfastelse tryggad i pensionsstiftelse eller genom
kontoavsattning.
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Observeral Om ett datum har angivits géller detta som fullmaktens sluttidpunkt. Fullmakten géller 1angst till
den tidpunkt den aterkallas.
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Namnteckning
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Namnfortydligande Personnummer
Ansvarig forsakringsformedlare, namn Assistent, namn
Fer-Arne Warfving ‘ Eernilla Borjesson
Ansvarig forsakringsférmediare, e-mail Assistent, e-mail

collea@fullmakt.nu

@Iea@fullmakt.nu
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Alecta AMF Danica Folksam
95956 10403 ‘ 7944 44211 76473 70686
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