FORSAKRING

UPPSAGNING AV FORSAKRING

Fylli och skicka in denna fullmakt sa hjalper vi dig att saga upp forsakringen i ditt nuvarande
forsakringsbolag.

Tank pa att du sjalv maste avsluta eventuell betalning via konto/autogiro hos din bank.

Jag vill inte bli kontaktad av mitt nuvarande bolag.

Kryssa for typ av forsakring:

Bil Husvagn Villabyggnad
Husbil Slap Fritidshus
Veteranbil Hem Olycksfall
MC/Moped Villa/Hem
Nuvarande forsakringsnummer: Huvudforfallodag: Nuvarande forsakringsbolag: LF-Ange lan!

Forsakringstagarens namn (v g texta):

Personnummer:

Ort:

Underskrift:

Lagg fullmakten i bifogat svarskuvert.
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M SVERIGE FORSAKRING AB
Orgnr: 556555-1974

Box 23 844 21 Hammarstrand

Besoksadress: Gullbacksvagen 3
077-440 60 61 « m-forsakring@msverige.se
msverige.se
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