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“bridging the gap”

WEALTH | HEALTH | INSURE

MAGTIGINGSBRIEF

(LET DAAROP DAT HIERDIE MAGTIGINGSBRIEF NIE ‘N MAKELAARSAANSTELLING IS NIE)

Hiermee gee ek, die ondertekende, toestemming om aan ORIGIN FINANCIAL RISK SOLUTIONS insae te gee in die dekking,
versekerde bedrae en die eise geskiedenis van my portefeulje met die doel om ‘n kwotasie en/of voorlegging op te stel. Hierdie
magtigingsbrief magtig Origin Financial Risk Solutions om alle relevante inligting aan die versekeraars te openbaar en verleen
verder toestemming aan die betrokke versekeraar en of Origin Financial Risk Solutions om my/ons krediet rekord te bekom en

na te gaan.

Naam van gemagtigdeverteenwoordiger/makelaar:

KLIENT BESONDERHEDE

Titel

Volle naam van versekerde

ID of Maatskappy Registrasie nommer

Beroep of Beskrywing van Maatskappy

Risiko Adres

Pos Adres (Indien verskil van hierbo)

Telefoon Nommer

Selfoon Nommer

Faks Nommer

E-pos Adres

BESTAANDE POLIS BESONDERHEDE

Versekeraar Polis Nommer
Versekeraar Polis Nommer
Versekeraar Polis Nommer
Versekeraar Polis Nommer

Hiermee verleen ek toestemming aan Origin Financial om inligting rakende hul produkte en

dienste aan my tevoorsien:

[3A]O[NEE|O

Hiermee bevestig ek dat ek die nodige volmag het om die vorm te onderteken. Ek bevestig verder dat ek die dokument

onderteken uit my / ons eie vrye keuse.

Handtekening:

Naam:

Datum:

Ons is daartoe verbind om die sekuriteit en beskerming van die persoonlike inligting wat ons verwerk, te verseker. As jy enige

vrae het oor ons POPIA-nakoming, klik asseblief hier om ons privaatheidsbeleid te lees.
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