AnsoOkan forsakringsféormedilare

— Anstalld formedlare

Allménna uppgifter om férmediaren

Nordnet

O Nyregistering O Avregistrering O Andring
Uppgifter om Foretagets namn Organisationsnr
férmedlar-
kontoret
Gatuadress, box eller motsvarande Telefon dagtid (inkl.riktnr)
Postnummer Ort Kontorskod
Uppgifter om Anstalld fsrmedlares namn Personnummer
anstalld
férmedlare
Telefonnummer E-post
Fakturaadress (om annan &n ovan)
Postnummer Ort

Avtalet giller fran det tillfallet Nordnet Pension meddelat férmedlaren att ansékan om formediarkod blivit beviljad.

Den anstallde formedlaren forbinder sig att halla inloggningsuppgifter till Nordnet
Pensions administrationsverktyg fér formedlare hemliga och att skydda dessa pa

ett sddant satt att obehériga inte kan logga in och se kundens férsakringsinnehav.

Den anstéllde formedlaren forbinder sig att omedelbart anmala till Nordnet
Pension om misstanke finns att ndgon obehérig fatt kannedom om det personliga
|6senordet. Nordnet Pension dger ratt att nar som helst dndra eller spérra
inloggningsuppgifter.

Nordnet Pension &r inte ansvarigt vare sig for direkt eller indirekt skada

som anstalld férmedlaren eller annan dsamkas till foljd av andring av
inloggningsuppdgifter eller sparrning av inloggningsuppgifter som angivits ovan.
Behorig firmatecknare intygar att kontroll av anstalld formedlare har skett och
att den anstallde férmedlaren uppfyller de krav pa férmedlare som stélls enligt
géllande lag och praxis.

Harmed bekréftar undertecknad att denne har tagit del av Nordnet Pensions allménna villkor for férsakringsféormedling.

Underskrift Ort och datum

Namnunderskrift behorig firmatecknare

Namnfértydligande behérig firmatecknare

Namnunderskrift anstalld férmedlare

Namnfértydligande anstélld formedlare

Ansokan skickas till:
Nordnet Pensionsforsakring AB, Box 30068 104 25 Stockholm

Nordnet Pensionsforsakring AB Box 30068 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 sate: Stockholm
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