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SFOS
FOR OBEROENDE SKADEEXPERTER Medlemsansokan

Ansékan sands till
SFOS kansli c/o PACE Group, Box 3691, 103 59 STOCKHOLM

Till medlem far antas fysisk person. Med oberoende skadeexpert férstar en fysisk
person, som yrkesmassigt atar sig att opartiskt utreda och vardera skador samt att
lamna uppdragsgivaren motiverad rekommendation till skadeersattning och som
uppfyller kraven pa medlemskap enligt punkt 6 i SFOS:s stadgar.

Soékandens namn:

Personnummer:

Bostadsadress:

Anstallning:

Adress:

Telefon arbetet:

Telefon mobil:

E-post:

1. Soékandens teoretiska kompetens: (Ange utbildning/kurser och ar. Kan aven
lamns som bilaga)
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FOR OBEROENDE SKADEEXPERTER Medlem san86 kan

2. Sokanden har minst fem ars praktisk erfarenhet av utredning, vardering
och/eller reglering av skador inom sak- eller personférsékring (bifoga kopior av
arbetsintyg eller liknande handlingar)

Period Arbetsgivare Arbetsuppgift

3. Ar sdkanden fristdende fran foérsikringsgivare?
Ja: Nej:

4. Erhaller sékanden sina uppdrag huvudsakligen direkt eller indirekt fran
forsakringsgivare?

Ja: Nej:
5. Formedlar s6kanden férsékringar?
Ja: Nej:

6. Foérmedlar sbkanden andra uppdrag eller tjanster i samband med sitt
yrkesutdvande utdver vad som ingar i skadehanteringsuppdraget?

Ja: Nej:
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7. Ar sdkanden eller honom nérstaende styrelseledamot i férsakringsbolag
och/eller har agarintresse eller ar styrelseledamot i féretag som anlitas i
samband med skadehantering?

Ja: Nej:

8. Har sékanden ansvarsférsakring till ett betryggande belopp - innefattande
skydd fér ren férmdgenhetsskada - fér sin verksamhet?

Ja: Nej:
Forsakringsbelopp:

Forsakringsbolag:

9. Har sékanden tagit del av féreningens etiska regler i stadgarna p 9-13 och
ansluter sig till dessa?

Ja: Nej:

Ort: Datum:

Namnunderskrift



