' . REGISTRERING
A movestlc Anstiélld férmedlare eller administratér

Skickas till:
Movestic Livférsékring AB
Box 7853
103 99 Stockholm

Uppgifter om anstélld férmedlare eller administrator

Namn Personnummer

E-postadress Telefonnummer
Férmedlarforetag Organisationsnummer Placeringsort

Roll Har den anstallde licens hos Insuresec? | Ar den anstéllde som ansokan avser fdremal fér utredning av Insuresec?
[] Férmedlare (B-kod) | []Ja []Nej []Ja []Nej

Roll Ytterligare behdrighet som den anstallde ska ha?

|:| Administrator (A-kod) |:| Provisionsansvarig

Vilken behorighet till bestand ska den anstéllde ha?

[] Bestand for kontor

|:| Bestand for foljande koder:

Om ansdkan av kod avser fler personer kan dessa fyllas i pa nasta sida.

Underskrift

Foérmedlarbolaget bekréftar genom undertecknandet att ovan angiven person/personer ar anstélld/anstéllda pa formedlarbolaget och anséker om att
personen/personerna tilldelas en personlig formedlar- eller administratérskod hos Movestic Livforsakring AB.

Férmedlarbolaget bekraftar genom undertecknandet att det &r medvetet om att det ansvarar for att dess anstallda efterlever Movestic Livférsakring AB:s vid var tid
gallande Allménna bestdmmelser Férmedling av férsékring.

Innan tilldelning av personlig formedlarkod kommer Movestic att kontrollera (handlingar behover inte bifogas):
B Att formedlarbolaget &r anslutet som férmedlarbolag hos Movestic Livférsakring AB

B Att den person, for vilken férmedlarkod sdks, & anmald till Finansinspektionen som anstalld hos férmedlarbolaget.
B Att den person, for vilken férmedlarkod séks, har licens hos Insuresec for de férsakringar som ska férmedlas

Underskrift av firmatecknare Datum
Namnfortydligande Ort
Underskrift vid fler &n en firmatecknare Datum
Namnfértydligande Ort
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Uppgifter om anstélld formedlare eller administrator

Namn

Personnummer

E-postadress

Telefonnummer

Férmedlarféretag

Organisationsnummer Placeringsort

|:| Administrator (A-kod)

Roll Har den anstéllde licens hos Insuresec? | Ar den anstéllde som ansokan avser féremal fér utredning av Insuresec?
[l Férmediare (B-kod) | []Ja []Nej [lJa []Nej
Roll Ytterligare behdrighet som den anstéllde ska ha?

|:| Provisionsansvarig

Vilken behorighet till bestand ska den anstéllde ha?
[] Bestand for kontor
[] Bestand for féljande koder:

Uppgifter om anstélld formedlare eller administrator

Namn

Personnummer

E-postadress

Telefonnummer

Foérmedlarforetag

Organisationsnummer Placeringsort

(] Administratér (A-kod)

Roll Har den anstéllde licens hos Insuresec? | Ar den anstéllde som ansokan avser féremal fér utredning av Insuresec?
] Férmedlare (B-kod) | []Ja []Nej []Ja []Nej
Roll Ytterligare behdrighet som den anstéllde ska ha?

|:| Provisionsansvarig

Vilken behdrighet till bestand ska den anstéllde ha?

|:| Bestand for kontor
[] Bestand for féljande koder:

Uppgifter om anstélld férmedlare eller administrator

Namn

Personnummer

E-postadress

Telefonnummer

Férmedlarforetag

Organisationsnummer Placeringsort

(] Administrator (A-kod)

Roll Har den anstéllde licens hos Insuresec? | Ar den anstéllde som ansokan avser féremal fér utredning av Insuresec?
[] Férmedlare (B-kod) | []Ja []Nej [1Ja [ Nej
Roll Ytterligare behdrighet som den anstallde ska ha?

|:| Provisionsansvarig

Vilken behdrighet till bestand ska den anstéllde ha?

|:| Bestand for kontor
] Bestand for féljande koder:
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