Informationsfullmakt

Installatorsféretagen (org.nr. 556090-8062) har utsett Willis Towers Watson Sweden AB (org.nr. 556426-
5295) att, enligt sarskilt uppdragsavtal, foretrada organisationen i egenskap av forsédkringsformedlare.
Uppdraget omfattar en forsakringslosning till vilken medlemsféretag i Installatérsforetagen har
mojlighet att ansluta sig till.

Med anledning av ovan namnda uppdrag befullmaktigas Willis Towers Watson Sweden AB, eller den som
skriftligen satts i dennes stalle, att sasom forsakringsférmedlare, inhamta information rérande vara férsakringar
enligt nedan. Fullmakten omfattar samtliga bolag i var koncern.

Fullmakten ger ratt att for Willis Towers Watson Sweden AB rakning inhamta:
samtlig information rérande vara forsakringsavtal sasom forsakringsbrev, forsakringsvillkor, premiefakturor
och premiestatistik
riskrapporter
information om och statistik dver skador inklusive skadereserver och varderingar och
dvrig information som Willis Towers Watson Sweden AB anser sig behova for att fullgéra sitt uppdrag.

Fullmakten ger inte ratt att inhamta offerter, Idpande hantera och administrera vara férsakringar, inga nya avtal
eller sdga upp befintliga avtal eller att med ensamratt foretrdda oss i alla fragor gallande nedan angivna
forsakringar.

Vanligen kryssa i de forsakringar nedan som ni ar intresserade av och vill ha en offert pa:

|:| Foretags- och entreprenadférsakring

|:| Bilforsakring (Motorforsakring)

H Foretagsbetald Sjukvardsforsikring

|:| Frivillig gruppforsakring inklusive Sjukvardsforsakring

H Fullgérandeforsakring

Fullmakten galler till dess att den aterkallas eller i max 6 manader fran undertecknande.

Ange dina kontaktuppgifter (vinligen TEXTA)

Orgnr: Namn:

Foretag ................................................................................. Unde rSKr lﬁ ................................................ Datum ....................
Adress .................................................................................. MO ;J.I.l .........................................................................
Postnum me r .................... Ort .................................................. Epost ...................................................................................

MEDDELANDE TILL FIRMATECKNARE.

Detta &r en juridisk handling. Nér ni undertecknar denna fullmakt sé ger ni férsékringsférmedlaren som anges i fullmakten rétten att inhdmta
all information om era férsékringar. Det innebéar ocksa att ev. nuvarande férsékringsférmedlare som har ansvaret att I6pande skéta era
férsékringar, kan komma att kontakta er for information om varfér fullmakten stéllts ut.

En informationsfullmakt kan ocksa ha paverkan pa skyldigheter, réttigheter och ataganden i tidigare utférdad och géllande
férsékringsférmedlingsfullmakt. Férsékringsgivare kan vara skyldiga att meddela andra férsékringsférmedlare med géllande fullmakt fran er
om att denna informationsfullmakt finns.

Skicka fullmakten till:

Willis Towers Watson Sweden AB
Att: Johan Rosenqvist

Box 7273

103 89 Stockholm




