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Underskrift

Ansökan om tillgång till inspelat/inspelade samtal
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If Skadeförsäkring AB (publ), Säte: Stockholm, Organisationsnummer: 516401-8102

Jag begär tillgång till inspelning/inspelningar av samtal som jag har deltagit i.

Ange exakt eller ungefärligt datum för samtalet eller samtalen du begär tillgång till.  
Observera att du endast kan få tillgång till samtal som du har deltagit i.

Skicka blanketten till:
If
P10
Registerutdrag
106 80 Stockholm 

Eller mejla till:
registerutdrag@if.se

Underskrift
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