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Fullmakt

Bedriftens navn: ………………….
gir herved Marsh AS rett til å innhente informasjon om forsikringsportefølje samt skadestatistikk i
Forsikringsselskap: ……………………….
Sted/dato:

………………………………

Underskrift:
………………………………

Org. Nr:

………………………………

Sendes til:

Marsh AS

Postboks 1623 Vika

0119 Oslo

Att: Kolbein Aarnes/Arne Henriksen

Eller fax: 22 01 11 90

Eller e-mail: kolbein.aarnes@marsh.com     arne.henriksen@marsh.com 
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