
Ansökan om Hantera Pension
- förmedlare  

Företag

Gatuadress, box eller motsvarande

Postnummer, ort

Namn (efternamn, tilltalsnamn)

E-postadress

Förmedlarkod2

Organisationsnummer

Personnummer

Mobiltelefon1

Uppgifter om 
förmedlarföretaget

Uppgifter om 
förmedlarkoder

2Ange vilka försäljningskoder administratören skall ha tillgång till.

Nedan personer skall ha tillgång till ovanstående förmedlarkoder.

Företaget ansöker om tjänsten Hantera Pension. För tjänsten gäller vid var tid gällande villkor för Hantera Pension. Samtliga användare har tagit del av nu gällande villkor.

1Uppgift om mobilnummer är obligatorisk för att kunna kvittera ut användaruppgifter.
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Ort och datum		 Underskrift
av behörig  
firmatecknare

Namnunderskrift / Namnförtydligande

Ansökan om Hantera Pension skickas till:
Nordnet Pensionsförsäkring AB
FRISVAR
104 25 Stockholm

Ny ansökan/Ny användare Ändring

Namn (efternamn, tilltalsnamn) 

Namn (efternamn, tilltalsnamn) 

Namn (efternamn, tilltalsnamn) 

Namn (efternamn, tilltalsnamn) 

Ort och datum		  Signatur

E-postadress

E-postadress

E-postadress

E-postadress

Personnummer Ta bort
användare

Ta bort
användare

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Mobiltelefon1

Mobiltelefon1

Mobiltelefon1

Mobiltelefon1

Administratör/
assistent

Nordnets
underskrift

Nordnet Pensionsförsäkring AB   Box 30099   SE-104 25 Stockholm   Tel: 010 583 30 00   Fax: 010 583 30 67
E-mail: pension@nordnet.se   www.nordnet.se   Org. nr. 516406-0286   Innehar F-skattsedel   Styrelsens säte: Stockholm 
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Ta bort
användare
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