F3407 23.01

Arendenummer

a a Fullmakt fér ombud (Om du inte vet drendenumret, ange skadedatum)

FORSAKRING

Uppgifter om dig som ger fullmakt (den forsékrade)

Fornamn och efternamn Personnummer (&dmmdd-nnnn)

Uppgifter om den du ger fullmakt till (ombudet)

Fornamn och efternamn Personnummer (&dmmdd-nnnn)

Adress Telefon dagtid (aven rikthummer)

Postnummer och ort

Fullmaktens innehall

Fullmakten ger ombudet ratt att foretrada dig i det aktuella arendet hos Afa Forsakring tjanstepensionsaktiebolag och ta del av
alla handlingar i &rendet.

Fullmakten ger inte ombudet ratt att motta ersattning som tillkommer dig eller bestamma till vilket bankkonto sadan erséttning ska
betalas.

Om du vill gora ytterligare undantag fran fullmaktens innehall, ange det nedan (kryssa ruta):

|:| Fullmakt ger inte ombudet ratt att ta del av sjukjournaler och lakarintyg.

|:| Annat (beskriv):

Fullmaktens giltighet

Om du inte skriver nagot slutdatum nedan (kryssa ruta) galler fullmakten till dess att den skrifligen aterkallas av dig eller att det
aktuella arendet avslutas.

|:| Fullmakten ska endast gélla till och med (datum)

Underskrift av dig som ger fullmakt

Datum for underskrift (34aa-mm-dd) Namnteckning

Fullmakten skickas till Afa Forsakring, 106 27 Stockholm

Information om Afa Forsakrings behandling av personuppgifter finns pd www.afaforsakring.se/personuppgifter




