C

Carlstrim & partners

KAPITAL

Informationsfullmakten

For att fa den kostnadsfria sammanstallningen av din pension maste du skicka in
en informationsfullmakt.

= Med informationsfullmakten ger du oss ratt att inhdmta och sammanstélla
din forsakringsinformation fran forsakringsbolagen.

= Vikan inte rora dina pengar eller dndra i dina férsdkringar.

» Fullmakten paverkar inte ditt kapital och medfor inga dolda eller 6vriga
avgifter.

= (Glom inte att bifoga dina kontaktuppgifter, antingen med hjalp av formularet
kontaktuppgifter eller genom att skriva det i mailet/brevet.

Informationsfullmakten galler tills vidare eller tills du sjalv skriftligen sager upp
den. Fullmakten paverkar inte din nuvarande forsakringsmaklares skotsel av dina
pensioner och/eller forsakringar.

/SKRIV UT FULLMAKTEN, SIGNERA OCH SKICKA IN\

Scanna och maila till: pension@carlstrompartners.se

Faxa till: 08 550 48 778

Posta till:
Carlstrom & partners Kapital AB
Engelbrektsgatan 9-11
114 32 Stockholm

K Ring oss pa: 08 550 48 770 /

Stockholm Goteborg ( <
Engelbrektsgatan 9-11 Massans gata 18 4
114 32 Stockholm 402 24 Goteborg Carlstrom ‘\,,,”m{,,x
Telefon: 08-550 48 770 Telefon: 031-780 28 90 «AriTA



INFORMATIONSFULLMAKT, privatperson

Harmed befullmaktigas

Fullstandigt féretagsnamn Organisationsnummer

Pensionskontroll i Sverige AB s/s5 68 6|2]- 660 9]

eller den som denne skriftligen satter i sitt stalle,

att inhamta information betraffande mitt férsakringsskydd rérande
- av mig agda personforsakringar, inkl. vardforsakring,
- kollektivt avtalade forsakringar dar jag ar insatt som forsakrad,
- oOvriga forsakringsavtal dar jag ar insatt som forsakrad.

Fullmakten avser aven ratt att inhamta all den information som jag sjalv har ratt att fa del av avseende saval
min premie-, inkomst- och garantipension som, i forekommande fall, min allmanna tillaggspension (ATP),
samt aven information om mitt sparande i IPS och pensionsutféstelse tryggad i pensionsstiftelse eller genom
kontoavséattning.

GILTIGHETSTID

Denna fullmakt galler:
Datum (3aaa) (mm) (dd)

[ tills vidare [] till och med e

Observera! Om ett datum har angivits galler detta som fullmaktens sluttidpunkt. Fullmakten galler langst till
den tidpunkt den aterkallas.

Ort Datum (aaaa) (mm) (dd)
| lefofe] -1 -0 1 |

Namnteckning

Namnfortydligande Personnummer (dadammdd) (XXxx)
| jfel [ LT ]-0LL T[]
Ansvarig forsakringsférmedlare, namn Assistent, namn

‘ Pensionskontroll i Sverige AB ‘ ‘ ‘

Ansvarig forsakringsformedlare, e-mail Assistent, e-mail

‘ info@pensionskontroll.se ‘ ‘ ‘

Alecta AMF Danica Folksam
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Simon Nyström
Carlström & Partner

Simon Nyström
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