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Samtykke
Du giver hermed samtykke til, at If Skadeforsikring, filial af If Skadeförsäkring AB (publ),  
Sverige, i tilbudsfasen må indhente nedenstående oplysninger for virksomheden for at  
kunne fastsætte betingelserne for din forsikringsaftale. 

Oplysningerne indeholder forsikrings- og skadeshistorik, inkl. eventuelt bonusoplysninger og restancer i de  
forsikringsselskaber, hvor du har oplyst, at virksomheden har haft forsikringer inden for de seneste 5 år. 

Oplysningerne, som er indhentet om forsikrings- og skadehistorik, er begrænset til de seneste 5 år fra dags dato.

Kunde 

Firmanavn:

CVR nr.:

Følgende typer af oplysninger er omfattet af samtykket:

Antal skader, Skadernes størrelse, Skadestype, Skadesstatus (igangværende eller afsluttede skader), Dato for skaderne, 
Policenummer, Ikrafttrædelsesdato og evt. ophørsdato for policerne, Bonus og evt. Restance.

Samtykket gælder for følgende Erhvervs/Landbrugs forsikringsprodukter, som er afkrydset:

   Motorkøretøjer (Bil, Motorcykel, Knallert)    Uindregistreret knallert

   Påhængskøretøj    Forhandler relaterede produkter (Prøvenumre m.v.)

   Fællespolice    Fragtføreransvar

   Chaufførforsikring    Bygning

   Løsøre    Ansvar

   Teknisk forsikring (Maskinforsikring m.v.)    Sø-varer/Transport

   Arbejdsskade    Diverse (Rejse, udstationering, ulykke)

   Patientforsikring    Sundhedsforsikring

Samtykket gælder indhentning af ovenstående oplysninger i følgende forsikringsselskaber:

Selskab: Selskab:

Selskab: Selskab:

Selskab: Selskab:

Samtykket er anvendt til at indhente ovenstående oplysninger. Samtykket er nu slettet. 

Underskrift									         Dato
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