Erkleering om ansvar for forsikringsformidlere

1. Forsikringsselskabet

CVR-nr. / SE-nr.:
Virksomhedsnavn:
Virksomhedsform:
Adresse:
Postnummer:

Telefon:

By:

E-mail:

2. Forsikringsformidleren

CVR-nr./ SE-nr.:
Virksomhedsnavn:
Virksomhedsform:
Adresse:
Postnummer:

Telefon:

By:

E-mail:

3. Erkleering

D Forsikringsselskabet erklaerer hermed, at patage sig det fulde ansvar for ovenstaende forsik-
ringsformidlers handlinger jf. 8 2 stk. 3 i bekendtgarelse nr. 696 af 26. maj 2020 om
forsik-ringsformidlere, genforsikringsformidlere og accessoriske forsikringsformidleres
ansvarsforsikring, garantistillelse og behandling af betroede midler.

Erkleering er geeldende fra: eller fra forsikringsformidlerens registrering |:|

4. Underskrift / signatur

Dato:

Forsikringsselskabets underskrift / digital signatur

—_— e
FINANSTILSYNET

Finanstilsynet — Arhusgade 110 — 2100 Kgbenhavn @ — Telefon 33 55 82 82 — Fax 33 55 82 00




	Erklæring om ansvarsforsikring for forsikringsformidlere

	1 Det tegnende forsikringsselskab: 
	Virskomhedsnavn: 
	Virksomhedsform: 
	Selskab - adresse: 
	Selskab - postnummer: 
	Selskab - by: 
	sselskab - tlf: 
	selskab - mail: 
	Formidler - CVR: 
	Formidler - navn: 
	Formidler - virksomhedsform: 
	Formidler - adresse: 
	Formdiler - prostnr: 
	Formidler - by: 
	Formdiler - telefon: 
	Formdiler - mail: 
	Dato ikraft: 
	Dato underskrift: 
	Check Box1: Off
	Check Box1- ved till dato: Off


