NOVUu.

Informationsfullmakt

Harmed befullmaktigas Novu AB, 556977-7500, att sasom forsakringsférmedlare, inhamta information i form av férsakringsbrey,
premiefakturor och skadestatistik — rérande véra forsakringar 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:

 Samtlig information rérande vara forsakringsavtal sésom Férsakringsbrev, Férsakringsvillkor, Premiefakturor, Premiestatistik
samt Riskrapporter.

* Informaation om och statistik éver skador inkl. skadereserver och varderingar och

+ Ovrig information som Novu AB anser sig behéva for att fullgéra sitt uppdrag.

Fullmakten ger inte ratt att inhamta offerter, Idpande hantera och administrera vara forsakringar, ingé nya avtal eller sédga upp

befintliga avtal.

Alternativ 1

[] Samtliga féretagsrelaterade férsakringar

Alternativ 2

[] Egendoms- och avbrottsforsakringar [ Rattsskyddsforsakring
] Ansvarsforsakringar ] Tjanstereseférsakring
[] Transportférsakring [J Gruppskadeforsakring
[[] Motorfordonsférsakring [] Gruppersonférsakring
[[] Férmogenhetsbrottsforsakring [] Kreditférsakring

[] VD- och styrelseansvarsforsakring ]

Fullmakt géller fran dagens datum och &r giltig [ |30 dagar [] 60 dagar
Fullmakten upphaver inte tidigare utfardade och gallande fullmakter.

Meddelande till Firmatecknare

Detta ér en juridisk handling. Nér ni undertecknar denna fullmakt s& ger ni férsékringsférmedlaren som anges i fullmakten ratten
att inhdmta all information om era férséakringar. Det innebédr ockséa att nuvarande forsékringsférmedlare som har ansvaret att
I6pande skdta era foérsékringar, kan komma att kontakta er fér information om varfér fullmakten stéllts ut. En informationsfull-
makt kan ocksa ha paverkan pa skyldigheter, rattigheter och dtaganden i tidigare utfdrdad och géllande férsakringsféormedlings-
fullmakt. Férsékringsgivare &r skyldiga att meddela andra férsékringsférmedlare med géllande fullmakt frén er om att denna
informationsfullmakt finns.

Undertecknad intygar sin behorighet att for nedanstdende bolags rakning teckna fullmakt

Féretagsnamn Organisationsnummer
Firmatecknarens underskrift Firmatecknarens underskrift
Namnfértydligande Namnfértydligande

Ort och Datum Telefonnummer

Epost



