FULLMAKT

Fullmaktsgivare (namn):

Personnummer: Kundnummer:

Forsakring/skada:

Harmed befullméktigar jag skadereglerare/skadeadministratérerna Lina Wessel, Caroline Shirley
Nilsson, Rasmus Ekl6f, Robin Franzén samt den som dessa satter i sitt stalle att for utredning,
bedémning och reglering av min skada (ID-stéld) inhdmta féljande uppgifter

- Kreditinformation fran kreditupplysningsféretag och motsvarande hos berérda myndigheter

- Kophistorik och transaktionsuppgifter fran min bank och/eller saljarféretag gallande kop
gjorda i mitt namn

- Sekretessbelagd information fran bank, kortutstallare, Skatteverket eller annan myndighet
eller féretag dar uppgifter om min identitet dr aktuell

- Polis och domstol géllande bedrégeri dér jag ar anmalare eller malsdgande

Denna fullmakt berdttigar ocksa ovan ndmnda personer att fér min rékning bestrida fakturor och
andra betalningskrav, dterstdlla mina korrekta uppgifter hos foretag eller myndighet, vid behov sparra
min identitet och i 6vrigt féretrada mig gentemot myndigheter, féretag och privatpersoner i drenden
géllande ID-stold/bedrégeri och tillvarata mina intressen i frdga om intrdffad ID-st6ld eller motsva-
rande bedraglig handling gentemot mig.

Fullmakten &r endast giltig i tolv (12) manader fran undertecknandet.

Datum och ort:

Signatur:

Namnfortydligande:
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