Formedlare
Handelsfullmakt Forsakring 1412 | 25 april 2023

Fullmaktsgivare (Forsékringsgivare)

Idun Liv Forsakring AB 556740-1590

Fullmaktsgivares Firma Orgnr Forsakringsnr Dep&nummer

Forsakringstyp 0O Kapitalforsakring O Tjanstepension O Privatpension 0O Direktpension

Placeringsberattigad

(Placeringsberattigad = Agare om Kapitalférsdkring. Placeringsberéttigad = Férsékrad om Tjénstepension, Privatpension eller Direkt-
pension)

Placeringsberattigads namn Personnr/org.nr/samordningsnr
Adress Telefon
Postnr, Ort E-post

Placeringsberittigads ombud

Namn Personnr E-post

Namn Personnr E-post

Harmed lamnas till den Placeringsberéattigade, samt eventuellt Ombud, fullmakt att erhdlla uppgift om kontostélining, depainnehav och
transaktioner, ratt att forvarva, avyttra eller eljest forfoga 6ver vardepapper och andra tillgangar och rattigheter (sédsom tex optioner,
fondandelar etc.) pa depa kopplad till ovanstaende forsakringsnummer hos Strivo AB. Placeringsberattigad, samt eventuellt Ombud far
dven ingd avtal med tredje part om diskretionar forvaltning av forsakringen.

Formedlare
Firma Org.nr
Namn E-post

Harmed lamnar vi ovanstaende Formedlare fullmakt att for depa kopplad till ovanstadende forsakringsnummer erhalla uppgift om konto-
stallining, 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 fram-
foras omgaende.

Radgivare
Firma Org.nr
Namn E-post

Harmed lamnar vi ovanstadende Radgivare fullmakt att for depa kopplad till ovanstédende forsakringsnummer erhalla uppgift om konto-
stallning, depdinnehav och transaktioner. Ratten innefattar &ven att patala fel och brister (reklamation) som framgar av avrakningsno-
ta, eller kontoutdrag, eller eventuellt évriga fel och brister i utférandet av det uppdrag som lamnats till Strivo AB. Reklamation skall
framforas omgéende. Denna fullmakt har foretrade framfor eventuell fullmakt Idmnad till Férmedlare ovan.

Fullmaktsgivarens (Forsakringsgivarens) underskrift

Inskickad av Forsakringsgivaren
Ort/datum Underskrift via Jaycom
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