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Fullmakt: Placeringsberättigad

Försäkringen
Namn Personnr/Orgnr Försäkringsnr

Fullmakt placeringsberättigad

Fullmaktsgivare

– Vid tjänstepensionsförsäkring är det den försäkrade som har rätten att vara fullmaktsgivare gällande placeringsberättigande.

–  Vid kapitalförsäkring och privat pensionsförsäkring är det försäkringstagaren som har rätten att vara fullmaktsgivare  
gällande placeringsberättigande.

Denna fullmakt gör fullmaktshavaren placeringsberättigad med rätt att

– Erhålla information om försäkringens villkor och innehav.

– Ändra placeringar i försäkringen för befintligt kapital.

– Ändra placeringar i försäkringen för eventuell kommande premieinbetalningar.

– Vid depåförsäkring även teckna avtal om diskretionär förvaltning och rådgivande portföljförvaltning.

Denna fullmakt ger inte fullmaktshavaren rätt att

– Överlåta sin behörighet enligt denna fullmakt till annan.

– Erhålla någon form av ersättning för sina åtaganden som fullmaktshavare.

Fullmakten gäller till dess den skriftligen återkallas av fullmaktsgivare.

Behandling av personuppgifter: Futur behandlar dina personuppgifter i enlighet med vad som anges i Allmän information om behandling av personuppgifter  
(www.futur.se/gdpr).  Informationen kan även fås efter förfrågan till Futur.

Fullmakt utfärdad av – fullmaktsgivare

Namn Personnr/orgnr

Ort Datum Namnteckning

Fullmakt utfärdad till – fullmaktshavare

ID-kopia ska bifogas (utländsk ID-kopia ska vidimeras).

Namn Personnr

Relation till försäkringstagaren

Ort Datum Namnteckning

Återkallelse av fullmakt

  Ovan ifyllda – och av fullmaktsgivare underskrivna – uppgifter gäller återkallande av fullmakt.
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