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Tilslutningsavtale
Autorisasjonsordningen i Skadeforsikring




Foretakets navn:					org.nr: 					

Foretakets postadresse:

Ansvarlig kontaktperson i foretaket (bedriftsansvarlig – BA)
Navn og tittel:
e-postadresse:						mobil: 
[bookmark: _GoBack]
Ansvarlig kontaktperson for internkontroll/compliance-funksjon (ref. § 2-5 i FinAuts regelverk)
Navn og tittel:
e-postadresse:						mobil: 

Denne avtalen fylles ut og sendes som PDF til post@finaut.no. FinAut sender e-post til administrerende direktør for elektronisk signering.

Foretaket er dermed tilsluttet Autorisasjonsordningen for skadeforsikring, og plikter å følge det regelverk som til enhver tid gjelder for ordningen samt å dekke ordningens kostnader i henhold til prisliste.



	for foretaket:
Sted og dato: 
Navn og tittel: 

…………………………………………..................          
	for FinAut (Finansnæringens autorisasjonsordninger)
Sted og dato:
Navn og tittel:

…………………………………………..................








Finansnæringens autorisasjonsordninger
Post PB 2572 Solli, 0202 Oslo    Besøk Hansteens gt. 2, OsloSide 1 av 1

Telefon +47 23 28 42 00    Web www.finaut.no    E-post post@finaut.no
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