ADGANG TIL EOLIS

EULER HERMES ONLINE INFORMATION SERVICE Version 1.0

Sadan ger du
Udfyld blanketten pé skaermen, gem den pd computeren, udskriv og underskriv den. Dato:

Scan og e-mail herefter blanketten til contact.dk@eulerhermes.com.
Husk at underskrive blanketten.

Jeres information
Som forsikringstager ensker jeg adgang til at benytte EOLIS.

Policenr. (alle) + type
(fx: xxxxxxCAP):

Firmanavn:

Bruger

Angiv venligst navn(e) og e-mailadresse(r) pd den/de bruger(e), som skal have adgang til EOLIS.

Fulde navn (Brugere): ‘ E-mailadresse:

Adgangen og anvendelsen af EOLIS sker pd de vilkdr og betingelser, som fremgar af saerskilt Tilslutningsaftale.
Forsikringstager og bruger(e) forpligter sig til at gennemlaese og acceptere Tilslutningsaftalen ferste gang, der logges pd
EQOLIS.

Underskrift

Sted: Dato:

Navn pd
forsikringstager:

Forsikringstagers underskrift

A company of Allianz () Exll EULER HERMES
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