FULDMAGT

Undertegnede NAVN PA FULDMAGTSGIVER, der er STILLINGSBETEGNELSE i VIRKSOM-
HEDENS NAVN (herefter benavnt ”Virksomheden™) giver herved NAVN PA FULDMAGTSHA-
VER, der er STILLINGSBETEGNELSE i Virksomheden fuldmagt til pa Virksomhedens vegne at
rette henvendelse og bede om juridisk radgivning - vedrgrende Virksomhedens forhold - under Virk-
somhedens forsikringsdaekning, som enten er tegnet ved separat police som juridisk radgivning, eller
via vores retshjelpsforsikring i If Skadeforsikring, Filial af If Skadeforsakring AB (publ), Sverige,
cvr. 24203212 (herefter benavnt “’If Skadeforsikring”).

FULDMAGTSHAVER er ikke berettiget til at indseette en anden til at overtage fuldmagten.

Denne fuldmagt kan jeg til enhver tid tilbagekalde, og NAVN PA FULDMAGTSHAVER er pligtig
til pa mit forlangende straks at aflevere dette dokument til mig. Tilbagekaldelsen overfor If Skade-
forsikring sker ved, at der sendes besked herom til If Skadeforsikring enten pr. almindeligt brev til If
Skadeforsikring, Stamholmen 159, 2650 Hvidovre, att.: Juridisk Radgivning, eller pr. mail til mail-

adressen business.claims@if.dk att.: Juridisk Radgivning.
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