
  

 

 

Undertegnede gir herved 

 

 

 

 

Fullmakt til å innhente opplysninger om våre forsikringer, 

samt skadestatistikk fra vårt forsikringsselskap. 

 

 

 

Dagens forsikringsselskap: __________________________ 

 

Bedriftens navn:   __________________________ 

Bedriftens adresse:   __________________________ 

Org.nr.:     __________________________ 

Dato/Sted:    __________________________ 

 

Signatur:     __________________________ 


