L1 WHISTLEBLOWING
Lansforsiakringar

Information

I en whistlebowingrutin behandlas integritetskanslig information. I anmélan kan oegentligheter inom organisationen tas upp.

En anmélanfar endast berora uppgifter som ar sakligt motiverade. Inga efterforskningar kommer att géras om du lamnar

informationen anonymt. Uppgifterna behandlas med storsta sekretess.

Anmalan

Bolag:

[ Lansforsakringar AB [ Lansforsakringar Bank | Lansférsakringar Fondférvaltning [ Lansforsakringar Hypotek [ Wasa Kredit

[ Lansforséakringar Liv [ Lansférsakringar Fondliv [ Lansforsakringar Sak

[ Lansférsakringar Stockholm

-

Agria

Vad berér din anmélan?

Vanligen berétta sa detaljerat som majligt vad du kénner till om det intraffade

Nér intraffade situationen anmalan berdr?

Hur lange har det pagatt?

Vem eller vilka &r/var inblandade?

Hur fick du information om handelsen?

Finns det nagon dokumentation eller 6vrig bevisning?

[ 0a [ Nej Ange vilken bevisning som finns:

Finns annan information som kan vara av betydelse fér utredningen?

[ Ja [ Nej Specificera:

Finns bilagor?

[ 0a [ Nej

Om du 6nskar inkomma med ytterligare uppgifter vid ett senare tillfalle, ange valfritt kodord (Exempelvis: vinter)

Kontaktuppgifter anmélaren (ldmnas blankt om du vill vara anonym)

Namn:

E-post:

Telefon arbete:

Telefon privat:

Informationsklass: K4 Strikt konfidentiell
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