Te plaatsen en in te vullen op het briefpapier van de volmachtgevende verzekeraar (dit is verplicht)
Letter of Authority (Volmacht) — Acceptatie Brandverzekering Gemeente Oosterhout

TenderNed-kenmerk	: 596859
Referentienummer	: CI-26016

Aan wie het aangaat,
Hierbij bevestigt ……………… (volledige juridische naam volmacht gevende verzekeraar invullen) dat ……………… (volledige juridische naam Gevolmachtigde Agent invullen) bevoegd is om namens ……………… (volledige juridische naam volmacht gevende verzekeraar) de brandverzekering van de gemeente Oosterhout te accepteren en te behandelen.
1. Partijen
	Volmacht gevende verzekeraar
	[Naam volmacht gevende verzekeraar]
[Rechtsvorm]
[Adres]
[Postcode en plaats]
[Land]
[KvK/registratienummer]

	Gevolmachtigde Agent
	[Naam gevolmachtigde agent]
[Rechtsvorm]
[Adres]
[Postcode en plaats]
[Land]
[KvK-nummer
AFM/registratienummer]



2. Toezicht
Verzekeraar bevestigt dat hij passend toezicht houdt op de uitvoering van de volmacht overeenkomst om ervoor te zorgen dat de Gevolmachtigde Agent opereert binnen de grenzen en reikwijdte van de door Verzekeraar verleende bevoegdheid. 
3. Geldigheid en intrekking
Deze Letter of Authority is geldig vanaf 1 januari 2027 te 12.00 uur en zal van kracht blijven tot de einddatum van 1 januari 2030 te 12.00 uur. Daarna wordt de geldigheid van deze Letter of Authority stilzwijgend verlengd telkens voor een termijn van 12 maanden.

Deze Letter of Authority kan door de Volmacht gevende verzekeraar gedurende de bovengenoemde periode niet worden ingetrokken.
Handelingen verricht vóór ontvangst van een intrekking blijven van kracht voor zover deze binnen de volmachtkaders en vóór de intrekking zijn verricht. 
Wij zullen u uiterlijk drie maanden voor einde van de contractstermijn van de verzekering in kennis stellen van een eventuele wijziging, intrekking of beëindiging van de bevoegdheid.  Alle dergelijke kennisgevingen zullen worden gericht aan de Marsh Market Information Group [MIG-London@mmc.com] en aan Marsh Rotterdam, Otto van der Meulen (otto.van-der-meulen@marsh.com)
4. Contactpersonen
Voor vragen over deze volmacht of verificatie van bevoegdheden:
	Bij Volmacht gevende verzekeraar
	[Naam]
[Functie]
[E-mail]
[Telefoon]

	Bij Gevolmachtigde Agent
	[Naam]
[Functie]
[E-mail]
[Telefoon]



Ondertekening
Aldus opgemaakt en ondertekend namens de Volmacht gevende verzekeraar:
	[Naam volmacht gevende verzekeraar]
[Naam tekenbevoegde] – [Functie]
[Plaats]

Handtekening: ________________________
Datum: ____________



Opmerkingen:
-	deze Letter of Authority dient ingevuld te worden door de volmacht gevende verzekeraar zelf en mag alleen ondertekend worden door een bevoegde ondertekenaar van de verzekeraar zelf;
-	deze Letter of Authority dient in zijn geheel ingevuld te worden, er mogen geen teksten verwijderd worden dan wel toegevoegd worden.
