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Begäran om tillgång 
(registerutdrag) 
Avseende: Söderberg & Partners Insurance Consulting AB 
(org.nr. 556707-7648) 

 

 

Jag önskar ta del av registerutdraget:  

☐   Digitalt  

☐   Per post   

Notera att postala utskick skickas till aktuell folkbokföringsadress.  

 

Beskrivning av begäran 

För att vi ska kunna identifiera informationen snabbare och därmed hantera din begäran utan 
onödigt dröjsmål ber vi dig att formulera din begäran så tydligt och specifikt som möjligt. 
Exempelvis kan begäran avgränsas till ett visst tidsintervall eller avse ett specifikt ärende. Om 
begäran är kopplad till ett av våra kundföretag där du är anställd, vänligen ange 
företagsnamn/organisationsnummer. 

Vänligen beskriv din begäran nedan.  

 

 

 

 

 

 



+46 (0)8-451 50 00              

www.soderbergpartners.se 

Om möjligt, ange vilket affärsområde begäran avser: 

☐   Pension (T.ex. Tjänstepension, Direktpension, Sjuk-och olycksfallsförsäkring) 

☐   Commercial Lines (Företagsförsäkringar) 

☐   Privat & Partner (T.ex. Privatförsäkringar, Personriskförsäkringar, Gruppförsäkringar) 

 

Om möjligt, specificera vilken typ av underlag du önskar ta del av: 

☐  Rådgivningsdokumentation 

☐  Information om dina försäkringar  

☐  Telefonsamtal 

☐  E-postkorrespondens  

☐  Fullständigt registerutdrag  

 

För- och efternamn  E-postadress 

   

Personnummer   

  Notera att personnummer krävs för legitimering av dig som 
framställer begäran så att vi kan försäkra oss om att begäran 
görs av rätt person.  

 

Om du valt utskick av registerutdraget via post behandlar vi ditt personnummer för att 
identifiera din folkbokföringsadress. 

 

 

Begäran kan skickas in via e-post till dataskyddspicab@soderbergpartners.se eller via post till 
nedan angiven postadress: 

Söderberg & Partners Insurance Consulting AB 
Att: Dataskyddsansvarig 
Box 7785 
103 96 Stockholm 
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