
Försäkringsförmedlarfullmakt 
 
Härmed befullmäktigas Osséen Försäkringsmäklare AB, org.nr. 556867-6943, att såsom vår 
försäkringsförmedlare, med ensamrätt företräda oss i alla frågor rörande nedan angivna försäkringar. 
 
Alternativ 1 
� Fullmakten omfattar samtliga företagsrelaterade försäkringar (samtliga under “Alternativ 2” nedan 

uppräknade försäkringar). 
 
Alternativ 2 
� Fullmakten omfattar egendoms- och 

avbrottsförsäkring 
� Fullmakten omfattar kreditförsäkring 

� Fullmakten omfattar ansvars- och 
produktansvarsförsäkring 

� Fullmakten omfattar sjukvårdsförsäkring 

� Fullmakten omfattar transportförsäkring � Fullmakten omfattar ………………………….. 
� Fullmakten omfattar motorfordonsförsäkring � Fullmakten omfattar ………………………….. 
� Fullmakten omfattar förmögenhetsbrottsförsäkring � Fullmakten omfattar ………………………….. 
� Fullmakten omfattar motorfordonsförsäkring � Fullmakten omfattar ………………………….. 
� Fullmakten omfattar VD- och 

styrelseansvarsförsäkring 
� Fullmakten omfattar ………………………….. 

 
Denna fullmakt upphäver tidigare utfärdade fullmakter. Denna fullmakt gäller till dess att den återkallas eller 
ersätts med ny fullmakt. 
 
Osséen Försäkringsmäklare AB befullmäktigas att efter samråd med oss förhandla direkt med intresserat 
försäkringsbolag avseende förändringar i gällande försäkringsavtal såsom uppsägning och utökning av våra 
nuvarande försäkringar samt att ingå nya försäkringsavtal för vår räkning och mottaga försäkringshandlingar 
och premieavier. 
 
Denna fullmakt ger även Osséen Försäkringsmäklare AB rätt att för vår räkning inhämta all information de 
önskar rörande våra försäkringsavtal, riskrapporter, skador inkl. reserver, värderingar och övrig information av 
vikt för deras arbete. 
 
Med anledning härav ber vi Er biträda Osséen Försäkringsmäklare AB på bästa sätt 
 
� Fullmakten innefattar majoritetsägda dotterbolag 
 
…………………………..………………………….. 
Ort och datum 
 
…………………………..………………………….. 
Företag 
 
…………………………..………………………….. 
Organisationsnummer 
 
…………………………..………………………….. 
Firmatecknare 
 
…………………………..………………………….. 
Namnförtydligande 
 
  

 



Allmänna Förutsättningar 

Osséen Försäkringsmäklare AB, organisationsnummer 556867-6943 (Bolaget) 

Enlig lagen om försäkringsförmedling SF2005:405 samt Finansinspektionens allmänna råd om 
försäkringsförmedling, skall försäkringsförmedlare lämna uppgifter och upplysningar som återfinnes här nedan. 

Uppgifter om tillstånd för försäkringsförmedlare återfinnes hos Finansinspektionen, Box 6750, 113 85 
Stockholm, www.fi.se, samt gällande bolagsregistrering, Bolagsverket, 851 81 Sundsvall, www.bolagsverket.se. 

Bolaget arbetar som rådgivare i försäkringsfrågor med opartisk analys som grundval. Bolaget har inga 
kvalificerade aktieinnehav hos något försäkringsbolag. Grunden för ersättning till Bolaget är i normala fall 15 % 
av den premie som förmedlas avseende företags- och fastighetsrelaterad försäkring. Vidare är grunden för 
ersättning till Bolaget i normala fall 10 % av premien som avser förmedlade transport- och fordonsrelaterade 
försäkringar. Ersättning vid förmedlad tjänsterese- eller sjukvårdsförsäkring är i normala fall 10 % av premien. 
Ersättning utgår så länge som giltigt försäkringsavtal finns som har förmedlats av Bolaget. 

Bolaget har gällande ansvarsförsäkring i enlighet med kraven om försäkringsförmedling tecknad i QBE 
Insurance (Europe) Limited. Försäkringen täcker skadeståndsskyldighet som bolaget kan ådra sig vid 
försäkringsförmedling. Som kund har du rätt att rikta skadeståndsanspråk direkt till försäkringsbolaget. 

Eventuella klagomål som uppstår i samband med försäkringsförmedling framförs muntligen eller skriftligen till 
klagomålsansvarig Fredrik Wirhester, Box 17045, 167 17 Bromma, fredrik.wirhester@osseen.se eller per 
telefon på 08-545 165 84. 

Klagomål kan även framföras till Allmänna Reklamationsnämnden för privatpersoner samt till allmän domstol. 


	Fullmakten omfattar samtliga foretagsrelaterade fo: Off
	Fullmakten omfattar egendoms och: 
	Fullmakten omfattar kreditforsakring: 
	Fullmakten omfattar ansvars och: 
	Fullmakten omfattar sjukvardsforsakring: 
	Fullmakten omfattar transportforsakring: 
	Fullmakten omfattar: 
	Fullmakten omfattar0: 
	Fullmakten omfattar motorfordonsforsakring: 
	Fullmakten omfattar1: 
	Fullmakten omfattar2: 
	Fullmakten omfattar formogenhetsbrottsforsakring: 
	Fullmakten omfattar3: 
	Fullmakten omfattar4: 
	Fullmakten omfattar motorfordonsforsakring0: 
	Fullmakten omfattar5: 
	Fullmakten omfattar6: 
	Fullmakten omfattar VD och: 
	Fullmakten omfattar7: 
	Fullmakten omfattar8: 
	Fullmakten innefattar majoritetsagda dotterbolag: 
	Ort och datum: 
	Foretag: 
	Organisationsnummer: 
	Namnfortydligande: 


