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Palauta täytetty ja allekirjoitettu valtakirja: asiakaspalvelu@agria.fi tai Metsänneidonkuja 6, 02130 Espoo

Valtuutan alla nimetyn henkilön saamaan tietoa vakuutuksista, tekemään vakuutuksiin muutoksia, 
hakemaan korvauksia ja hallinnoimaan kaikkia vakuutuksia. Valtakirja koskee sekä uusia että nykyisiä 
vakuutuksia.
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Aika ja paikka   

Valtuuttajan allekirjoitus ja  
nimenselvennys    
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Huomioithan, että valtuutuksesi antaa valtuutetulle vastaavat oikeudet hoitaa vakuutus-ja vahinkoasioitasi kuin sinulla 
itselläsi on. Valtuuttaessasi toisen hoitamaan vakuutusasioitasi, oikeutat hänet myös mm. kokonaan irtisanomaan vakuu-
tuksen tai muuttamaan sen sopimusta. Valtuutettu ei voi edelleen valtuuttaa jotain kolmatta henkilöä hoitamaan vakuu-
tus-ja vahinkoasioitasi. Valtuuttamasi henkilön toimenpiteet sitovat sinua. Tämä valtakirja korvaa mahdollisesti aiemmin 
samalle henkilölle paperisena, sähköisenä tai puhelimitse antamasi valtakirjan. Voit milloin tahansa päättää antamasi 
valtuutuksen olemalla yhteydessä asiakaspalveluumme. 

Vakuutusasioiden hoitamista varten
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