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If Skadeförsäkring AB (publ), Säte: Stockholm, Organisationsnummer: 516401-8102

Registerutdrag

Jag begär information enligt artikel 15 i Dataskyddsförordningen om  
behandlingen av de personuppgifter om mig som finns hos If.

Skicka blanketten till:
If
P10
Registerutdrag
106 80 Stockholm

Underskrift
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