
Samarbetspartner till Monyx

Skickas till formedlarservice@monyx.se
Bifoga alltid kopia av Registreringsbevis från PRV 
samt kopia på giltig ID-handling (firmatecknare) 

Basinformation Samarbetspartner till Monyx

Bolagets namn

Adress

Postnummer

Ort

Kontaktperson

Besöksadress

Telefon

Fax

Epost för provisionslistor

Hemsida

Organisationsnummer

Bankgiro

Plusgiro

Bankkonto

Är bolaget momspliktigt?           NEJ              JA                Om JA, momsnummer: _________________ 

Kundvårdsprogram idag           Webcap            Capitex            Close talk            VISI            Annat: _________________

Förmedlare på bolaget

Namn         Förmedlare                Assistent

Telefonnummer

Mobilnummer

Epost

Personnummer

Bolagskoder (för provision) SPP:                                              Skandia:                                                Folksam:

Danica:                                       Länsförsäkringar:                                   Movestic:                                              SEB:

Namn         Förmedlare                Assistent

Telefonnummer

Mobilnummer

Epost

Personnummer

Bolagskoder (för provision) SPP:                                                Skandia:                                                Folksam:

Danica:                                         Länsförsäkringar:                                   Movestic:                                              SEB:                   

Namn         Förmedlare                Assistent

Telefonnummer

Mobilnummer

Epost

Personnummer

Bolagskoder (för provision) SPP:                                                Skandia:                                                Folksam:

Danica:                                          Länsförsäkringar:                                  Movestic:                                              SEB:      
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Skickas till formedlarservice@espiria.se
Bifoga alltid kopia av Registreringsbevis från PRV samt kopia på giltig ID-handling (firmatecknare)
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Basinformation Samarbetspartner till Espiria
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