
Leif Bolander & Co AB

Huvudkontor och säte E-post Hemsida Org.nr 
Dragarbrunnsgatan 39 fornamn.efternamn@bolander.se www.bolander.se 556084-6346 
753 20 Uppsala 

Telefon: 018-56 71 00

Fullmakt för försäkringsförmedling 
Gällande för Leif Bolander AB 556084-6346, nedan kallad Bolander & Co, att så som 
försäkringsförmedlare, på uppdrag företräda uppdragsgivaren i frågor som rör dennes 
försäkringar. 

Fullmakten omfattar samtliga företagsrelaterade försäkringar. 

Bolander & Co har fullmakt och på vårt uppdrag att: 
o Inhämta offert och förslag från olika försäkringsbolag och i samråd med oss 

placera försäkring hos vald försäkringsgivare.
o Avsluta befintligt försäkringsavtal.
o Fortlöpande hantera vårt försäkringsprogram.
o Med samma rätt som uppdragsgivaren inhämta all relevant information ur 

pågående och avslutade skador samt övrig information av vikt för förmedlarens 
arbete.

Vi ger även Bolander & Co rätt att bistå och företräda oss i skadeärenden. 

Denna fullmakt upphäver tidigare utfärdade fullmakter och gäller till dess att den 
återkallas eller ersätts med ny fullmakt. Återkallelse av fullmakt skall ske skriftligen.

Företagsnamn: 

Ort och datum Organisationsnummer 

Firmatecknares underskrift* Firmatecknares underskrift* 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Mobiltelefon Mobiltelefon 

E-post E-post

*Signering ska ske enligt hur föreningen tecknar firma, styrt av föreningens stadgar.

Maila eller posta signerad fullmakt i retur alternativt be om digital signering genom 
brf@bolander.se 

http://www.bolander.se/
mailto:brf@bolander.se
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