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Euro Accident Livförsäkring AB 
Bäckgatan 16, 352 31 Växjö 
euroaccident.se                     

» Uppgifter om företaget

Ansökan skickas via mail till: Fullmaktsgruppen@euroaccident.com  Ansökan skickas via mail till: Fullmaktsgruppen@euroaccident.com  
Har du frågor, ring kundservice på telefonnummer 077 - 440 00 10Har du frågor, ring kundservice på telefonnummer 077 - 440 00 10
Bifoga även:Bifoga även:
– Finansinspektionens registreringsbevis Finansinspektionens registreringsbevis
– F-skattesedelF-skattesedel
– Bolagsverkets registreringsbevis

Ansökan om upplägg för nytt 
förmedlarbolag/samarbetspartner

Namn

Utdelningsadress 

Organisationsnummer

Tillhör bolaget någon förmedlarorganisation? Ange i så fall vilken

Finns ansvarsförsäkring?

Överföringsmetod

Ange aktuell aviseringsadress för ovan alternativ

» Underlag för provisionsersättning

Plus- eller bankgiro
» Kontouppgifter för utbetalning av ersättning

Namn (om annat bolag än ovan) Organisationsnummer

Postnummer och ort

Licens i InsureSec?

Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Medlem i SFM?

Utdelningsadress 

» Behandling av personuppgifter
Som personuppgiftsansvarig behandlar Euro Accident personuppgifter för att kunna erbjuda och leverera de försäkringar och tjänster som 
vi har kommit överens om och för andra ändamål som att till exempel följa lagar och andra regler. För detaljerad information om personup-
pgiftsbehandlingen, vänligen läs vidare i Euro Accidents integritetspolicy som finns på www.euroaccident.se eller kontakta Euro Accident. 
Integritetspolicyn, innehåller bland annat information om hur Euro Accident samlar in och använder dina personuppgifter men även infor-
mation om dina rättigheter i samband med behandlingen av personuppgifter, såsom rätten till information, rättelse, dataportabilitet, rätten 
att bli glömd och göra invändningar etc.

Postnummer och ort

» Underskrift firmatecknare
Ort 

Underskrift

Datum (ÅÅMMDD)

Namnförtydligande

Vill ni mottaga beståndsinformation via MIS Life?

Ja Nej

Om Ja, hur vill ni ta del av MIS Life?

*Vid manuell hämtning måste kompletterande information fyllas i på separat ansökan för den förmedlare eller administratör som ska ha behörighet till detta.

Leverans till förmedlarsystem Manuell hämtning hos EA*Vilket:

» Beståndsinformation

Om Ja, vilken version av MIS Life använder ni?

2.0 1.6.2

Telefonnummer (kan lämnas ut av Euro Accident) E-postadress (kan lämnas ut av Euro Accident)

Brev E-post (krypterad Excel-fil 7.zip) Filöverföring till mäklarsystem (Endast tillgängligt för Leo)
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