820.276 220101

Registrering och ansdkan om

Fullmaktskod hos AMF

Anvénds vid direkt forfrégan om besténdinformation.

Uppgifter om mottagare av fullmaktssvar
Fullmaktssvaret skickas som en XML-fil till filcentralen.

XML-filen fdljer MisLife standard for forsakringsinformation.

Féretag

AMFs anteckningar
Kod

Organisationsnummer

Eventuell boxadress Adress
Postnummer Postort Telefonnummer
Er kontaktperson/ansvarig for behorighet till filcentralen Telefonnummer

E-postadress till kontaktperson/behdrighetsansvarig ovan (mottagare av anvdndarnamn och lésenordsuppgifter till filcentralen)

E-postadress (for fullmaktskod)

Endast en fullmaktskod per foretag delas ut.
Bifoga &ven registreringsbevis fran Bolagsverket.

Hantering av kénslig information

Via tjdnsten far anvéndaren tillgéng till kénslig kundinformation. Anvandaren &r darfér skyldig att hantera informationen
pa ett sakert s&tt, sé att inte en obehdrig kan fa tillgang till informationen. Det géller dven lsenord och anvéndarnamn.

Vidare far inte anvéndare hantera bestandsinformation pa ett sadant sé&tt att hanteringen stér i strid med det som fullmakten foreskriver.

Underskrift

Datum

Namnteckning av behdrig firmatecknare

Namnfértydligande

ﬂ AMF behandlar dina personuppgifter i enlighet med var géllande Integritetspolicy, som du hittar pd www.amf.se

} < Mejla den ifyllda blanketten och registreringsbevis fran Bolagsverket till: info@amf.se
A cller skicka dem per post till: AMF, Kundadministration, 113 88 Stockholm

AMF Tjanstepension AB
113 88 Stockholm

E-post: info@amf.se

Telefon: 0771-696 320

Org nr: 502033-2259
Styrelsens séate: Stockholm www.amf.se
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