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VOLMACHT VOOR FINANCIEEL ADVISEURS

Ondergetekende,

Naam aanvrager 1 ettt ee et e ee e ee et e be et be sebae bt e e heeeh e Senbe st aeehe s et een Rt eenbe st eesre e et eenns
Naam aanvrager 2 et eeteeueeeteeeteeaee et eattea—e et et ee e et eettenae se et een teeae et et et et ee et eeeesbeneeenneentenareans
Adres L ettt teh et et ehe b see et aea e b ee e fE et e R She sEe et Rea b en e s £ ee et e e entere nee see e seanenn
Postcode L ettt testeh ettt ehe e et aea At eb e eE e e et b She SEe et Rt e b en e ee e es e e et entebe nee seeseeneanean
Woonplaats L e eeteeeeeeeteteeeressessestetestestesteetestesteteat et et eteetesheaseaeaseatestet et eesenseasetesteseseaentertare

Hierna te noemen: "volmachtgever"
In aanmerking nemende dat:

volmachtgever aan na te noemen volmachtnemer een opdracht heeft verstrekt tot het adviseren in
en/of het bemiddelen bij het afsluiten van financiéle producten, zoals verzekeringen en/of
financieringen, een en ander conform het bepaalde in een tussen volmachtgever en volmachtnemer
gesloten dienstverleningsovereenkomst.

Geeft hierbij volmacht aan:

Volledige voornaam, achternaam en geboortedatum van uw financieel adviseur:

Werkzaam bij D et eeeeeeteeeeteeeiestestesestestessetestestestestesstestetteteateat et eteeteste s eaeneatesteteetens
Telefoonnummer L ettt ee i eeee et te —ea—e et beareabesebteabeehe et bea b she e et beeateehesebbenabesaesenbeeereeareas
E-mailadres D ettt eeee et ee —ree—e et beareahesebte b ehe et bea b she e et beenbeehesebbenatesaesenbeesreenrees

Hierna te noemen "volmachtnemer",

tot het communiceren met de geldverstrekker/verzekeraar namens volmachtgever waaronder
begrepen het inzien van relevante documenten ten aanzien van het af te sluiten product.

Datum Plaats

Handtekening aanvrager 1 Handtekening aanvrager 2



