Formedlare
Handelsfullmakt Forsakring

1410 | 25 april 2023

Fullmaktsgivare (Forsékringsgivare)

516401-6643
Orgnr

Futur Pension
Fullmaktsgivares Firma

Forsakringstyp 0O Kapitalforsakring O Tjanstepension O Privatpension 0O Direktpension

Forsakringsnr Depanummer

Placeringsberattigad/Ombud
(Placeringsberéattigad = Forsakringstagare om Kapitalforsakring. Placeringsberattigad = Férsékrad om Tjénstepension, Privatpension

eller Direktpension)

Placeringsberattigads namn Personnr/org.nr/samordningsnr

Adress Telefon

Postnr, Ort E-post

Harmed lamnar vi ovan angivna Placeringsberattigad (ombud) fullmakt att for var rakning och for ovanstaende depd ingd avtal om
diskretionéar forvaltning samt Ildmnar vi ombudet fullmakt att pa vart uppdrag utfora diskretionar forvaltning, vilket inkluderar ratt att
erhalla uppgift om kontostalining, depainnehav och transaktioner hos Strivo AB, samt ratt att forvarva, avyttra eller eljest forfoga 6ver

vardepapper och andra tillgangar och rattigheter (sdsom tex optioner, fondandelar etc.).

Formedilare
Namn/Firma Personnr/org.nr/samordningsnr
E-post Telefon

Harmed lamnar vi ovanstadende Formedlare fullmakt att for ovanstaende depé erhalla uppgift om kontostélining, depdinnehav och
transaktioner. Ratten innefattar dven att patala fel och brister (reklamation) som framgar av avrékningsnota, eller kontoutdrag, eller
eventuellt 6vriga fel och brister i utférandet av det uppdrag som lamnats till Strivo AB. Reklamation skall framféras omgaende.

Fullmaktsgivarens (Forsakringsgivarens) underskrift

Ort/datum Underskrift Namnfortydligande

Placeringsberattigads underskrift

Ort/datum Underskrift Namnfortydligande

Aterkallelse av fullmakt

Ort/datum Underskrift Namnfortydligande

Strivos noteringar

Inlamnad av: [ Fullmaktsgivare [ Ombudet )
Datum, Signatur

Legitimation och typ:

9 yp Datum, Signatur

O Aterkallad (Kopia skall alltid behallas) _
Datum, Signatur
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