
Godkänn offertbeställning
Härmed befullmäktigas Försäkringsutveckling Sverige AB (FUAB) med organisations-
nummer 559058-8850 att så som försäkringsförmedlare inhämta information samt 
försäkringsoffert för följande försäkring:

Offertbeställningen avser rätt för FUAB att inhämta och sammanställa all den  
information som vi själva har rätt att ta del av så som omfattning, skadehistorik och 
premier samt inhämta försäkringsofferter.

Giltighetstid: Denna offertbeställning gäller fr o m tiden för undertecknande och  
upphör automatiskt 12 månader därefter.

Viktig information angående FUAB befogenheter i denna offertbeställning;

•	 Med denna offertbeställning ges FUAB rätten att inhämta försäkringsinformation 		
	 och försäkringsofferter från försäkringsbolagen

•	 Denna offertbeställning ger inte FUAB rätt att placera eller flytta era försäkringar, 		
	 ej heller att ändra i ert nuvarande försäkringsskydd

•	 Uppdraget innehåller inga dolda avgifter eller kostnader

Offertbeställningen påverkar inte relationen med er nuvarande försäkringsrådgivare
Personuppgifter, såsom namn, adress, telefonnummer och e-postadress, vilka FUAB 
inhämtar om företrädare och kontaktmän hos oss för att kunna fullgöra sina  
åtaganden, skall av FUAB behandlas i enlighet med FUAB:s integritetspolicy och EU:s 
dataskyddsförordning 2016/679 (GDPR), andra tillämpliga lagar relaterade till GDPR, 
förordningar och föreskrifter samt allmänna råd från tillsynsmyndigheten.
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Offertbeställning 
& Informationsfullmakt

Företagsförsäkring

Skattebetalarnas försäkringsservice
c/o Försäkringsutveckling
SVARSPOST
20681069
110 17 Stockholm
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