Andring av anstiillda, forsikringsformedlare

Forsdkringsformedlare med tillstdnd av Finansinspektionen ska snarast
underrétta Finansinspektionen vid &ndringar av vilka anstdllda som distribuerar
forsdkringar. Detta enligt 15 kap. 2 § Finansinspektionens foreskrifter om
forsdakringsdistribution (FFFS 2018:10). Detta géller bade tilldgg och borttag av
anstillda.

Vinligen fyll 1 informationen nedan. Informationen om de anstédllda som laggs
till ska omfatta for- och efternamn, personnummer och vilka forsidkringar som
de anstillda ska distribuera.

Information om de anstillda som tas bort ska omfatta for- och efternamn samt
personnummer.

Fyll i blanketten och mejla den till finansinspektionen@fi.se
Kontaktuppgifter

Vem ska Finansinspektionen kontakta med anledning av denna anmélan?
Namn:

Titel:

Adress:

Telefon:

Mejl:

Vilket foretag avser dndringen av anstillda
Namn

Organisationsnummer
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Finansinspektionen
Box 7821

SE-103 97 Stockholm
[Brunnsgatan 3]

Tel +46 8 408 980 00
Fax +46 8 24 13 35
finansinspektionen@fi.se
www.fi.se
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Tilldgg av anstillda

Ange vilka anstédllda som direkt deltar i distributionen av forsékringar for
foretagets rakning och vilka forsdkringstyper som den anstillde har rétt att
distribuera.

Namn Personnummer

Uppgift om vilka forsikringstyper en anstilld har ritt att distribuera

Anvind rutorna nedan for att visa vad anstéillda har ratt att distribuera. Om
samtliga anstdllda har rétt att distribuera samma forsékringsklasser racker det
med att fylla i en blankett. Om nagon anstélld endast har rétt att distribuera
vissa av foretagets forsdkringsklasser: bifoga en blankett per anstélld for att
visa vad respektive person har ritt att distribuera. En anstilld kan inte
distribuera forsékringar som foretaget inte har tillstand for.

Direkt Indirekt Forsikringsslag

Samtliga livforsdkringsklasser

Samtliga skadeforsdkringsklasser

Direkt Indirekt Livforsiakringsklasser

la. Livforsdkring

1b. Tillaggsforsdkring till
livforsékring

ITa. Giftermalsforsékring

IIb. Fodelseforsdkring
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Direkt

Indirekt

III. Forsdkring anknuten till
vardepappersfonder

IV. Lang olycksfall- och
sjukforsakring

Skadeforsiakringsklasser

—_—

. Olycksfall

N

. Sjukdom

(98]

. Landfordon

N

. Sparfordon

9]

. Luftfartyg

6. Fartyg

-

. Godstransport

8. Brand och naturkrafter
9. Annan sakskada

10. Motorfordonsansvar
11. Luftfartygsansvar

12. Fartygsansvar

13. Allmén ansvarighet
14. Kredit

15. Borgen

16. Annan formogenhetsskada
17. Réttsskydd

18. Assistans
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For anknutna forsiakringsformedlare

IBIPS

Vissa pensionsforsdkringar enligt 7 kap. 1 § lagen om
forsékringsdistribution

Borttag av anstallda
Ange namn och personnummer.

Namn Personnummer
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