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Begiran om tillgang
(registerutdrag)

Avseende: Soderberg & Partners Insurance Consulting AB
(org.nr.556707-7648)

Jag onskar ta del av registerutdraget:
[] Digitalt
1 Per post

Notera att postala utskick skickas till aktuell folkbokféringsadress.

Beskrivning av begéran

For att vi ska kunna identifiera informationen snabbare och darmed hantera din begaran utan
onddigt dréjsmal ber vi dig att formulera din begaran sa tydligt och specifikt som mojligt.
Exempelvis kan begaran avgransas till ett visst tidsintervall eller avse ett specifikt arende. Om
begdran &r kopplad till ett av vara kundféretag dar du &r anstdlld, vanligen ange
foretagsnamn/organisationsnummer.

Vanligen beskriv din begaran nedan.
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Om mojligt, ange vilket affarsomrade begaran avser:

[] Pension (T.ex. Tjanstepension, Direktpension, Sjuk-och olycksfallsférsakring)
[0 Commercial Lines (Féretagsforsakringar)

[J Privat & Partner (T.ex. Privatforsakringar, Personriskférsakringar, Gruppforsakringar)

Om maijligt, specificera vilken typ av underlag du 6nskar ta del av:

[] Radgivningsdokumentation

[] Information om dina forsékringar
L] Telefonsamtal

[] E-postkorrespondens

[ Fullstandigt registerutdrag

For- och efternamn E-postadress

Personnummer

Notera att personnummer kravs fér legitimering av dig som
framstéller begéran sé att vi kan forsékra oss om att begéran
gors av rétt person.

Om du valt utskick av reqgisterutdraget via post behandlar vi ditt personnummer fér att
identifiera din folkbokféringsadress.

Begaran kan skickas in via e-post till eller via post till
nedan angiven postadress:

Soéderberg & Partners Insurance Consulting AB
Att: Dataskyddsansvarig

Box 7785

103 96 Stockholm
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