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@ LOKALTAPIOLA Fullmakt

Skotsel av ersattningsdrende

Fullmakten gdller tillsvidare fram till att férsékringsbolaget far en anmélan om att den ségs upp.

Fullmaktsgivare

Namn

Personbeteckning/FO-nummer

E-postadress

Telefon

Befullmdktigad

Namn

Personbeteckning/FO-nummer

Adress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefon

Fullmaktens
innehall

Befullmdktigad

Fér skéta skadedrendet som anges nedan. Den befullmdktigade har ratt att
f& nédvdndiga skade- och forsakringsuppgifter for skdtseln av skadedrende.

Forsdkringsnummer

Skadenummer,
om uppgift finns

Annan specificering

:| Far inte D Fér ta emot férsdkringsersdttningen

:| Fér inte D Fér avtala om erséttningsbelopp

Befullméaktigad

:| Har inte |:| Har ratt att fa tillgdng till de uppgifter om fullmaktgivarens halsotillstdnd som
LokalTapiola har tillgdng till och som &r nédvdndiga for skétseln av skadedrendet.

:| Har inte |:| Har ratt att fé uppgifter om fullmaktsgivarens ekonomiska stallning, vilka dr nédvéndiga for
skotseln av skadedrendet (t.ex. inkomstuppgifter eller uppgifter om obetalda premier)

Underskrift

Ort och datum Fullmaktsgivarens (fér en minderdrig fullmaktsgivare
vérdnadshavarens) underskrift och namnfértydligande

For en féretagskund fullmaktgivarens stdllning i féretaget.

www.lokaltapiola.fi

Skriv ut blanketten
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