Informationsfullmakt

Harmed befullmé&ktigas Novu AB, 556977-7500, att sasom forsakringsférmedlare, inhdmta
information i form av forsakringsbrev, premiefakturor och skadestatistik — rérande vara férsakringar
enligt nedan. (Fullmakten omfattar samtliga bolag i var koncern/i Sverige/annan gruppering eller
geografiskt omrade)

Fullmakten ger Novu AB ratt att for var rakning inhamta:

e Samtlig information rérande vara forsakringsavtal sdsom Forsdkringsbrev, Forsakringsvillkor,
Premiefakturor, Premiestatistik samt Riskrapporter.

e Information om och statistik 6ver skador inkl. skadereserver och varderingar och

e Ovrig information som Novu AB anser sig behéva for att fullgdra sitt uppdrag.

Fullmakten ger inte ratt att inhdmta offerter, I6pande hantera och administrera vara forsakringar,
inga nya avtal eller sdga upp befintliga avtal.

Alternativ 1
O Samtliga foretagsrelaterade forsakringar

Alternativ 2
O Egendoms- och avbrottsforsakringar O Rattsskyddsforsakring
O Ansvarsforsakringar O Tjanstereseforsakring
O Transportforsakring O Gruppskadeforsakring
O Motorfordonsforsakring O Gruppersonforsdkring
O Formogenhetsbrottsforsakring O Kreditforsakring
O VD- och styrelseansvarsforsakring O

Fullmakt giller fran dagens datum och r giltig L1 30 dagar L1 60 dagar
Fullmakten upphdaver inte tidigare utfirdade och gillande fullmakter.

Meddelande till Firmatecknare.

Detta ar en juridisk handling. Nar ni undertecknar denna fullmakt s ger ni forsakringsférmedlaren som
anges i fullmakten ratten att inhamta all information om era forsékringar. Det innebar ocksa att
nuvarande forsakringsformedlare som har ansvaret att Idpande skéta era forsékringar, kan komma att
kontakta er for information om varfor fullmakten stallts ut. En informationsfullmakt kan ocksa ha
paverkan pa skyldigheter, rattigheter och ataganden i tidigare utfardad och géallande
forsakringsformedlingsfullmakt. Forsakringsgivare ar skyldiga att meddela andra férsakringsformedlare
med géllande fullmakt frAn er om att denna informationsfullmakt finns.

Undertecknad intygar sin behorighet att for nedanstaende bolags rdakning teckna fullmakt

Foretagsnamn Organisationsnummer
Firmatecknarens underskrift Firmatecknarens underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Ort och Datum

Email Telefonnummer



