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Férmedlas via Forsakringsférmedlare

- - ~ P o~ Forsakringens depanummer hos
ANSOKAN OM FORETAGSAGD KAPITALFORSAKRING | #vana.tytes av Avanza pension
Denna blankett fyller du i for att ppna en féretagsagd kapitalforsakring med aterbetalnings-
skydd hos Forsakringsbolaget Avanza Pension med depa hos Avanza Bank AB.

UPPGIFTER OM FORSAKRINGSTAGARE/AGARE

rFéretagets namn (enligt firmaregistreringsbevis) E-post Organisationsnr )
Adress (enligt firmaregistreringsbeviset) Kontaktperson Telefon
Postnr Ortoch land
- J
Viktigt!

- For juridisk person ska kopia bifogas pa giltig legitimation for den/de legala foretraddare som undertecknar detta avtal. Kopian ska vara vidimerad
(8kthetsintygad) av tva oberoende personer. Underskrift, namnfértydligande, personnummer och telefonnummer ska anges for de personer som
vidimerar kopian.

UPPGIFTER OM FORSAKRAD Samtliga uppgifter r obligatoriska.

rNamn (tilltalsnamn, efternamn) Personnr )
Gatuadressenligt folkbokforingen Telefon 1 (4ven riktnr) Telefon 2 (aven riktnr)
Postnr Ortochland E-post

Svenskt medborgarskap | Annat/dubbelt medborgarskap (ange samtliga)
[Ja [ ned
Ar du deklarations- eller skattskyldig i USA? | Skattehemvist (ange samtliga) Utlandskt skattereg.nr

D Ja D Nej

FOR ATT KUNNA GENOMFORA ETT FRAMTIDA ATERKOP BEHOVER DU HA ETT KONTO HOS ANNAN BANK | SVERIGE.

SKOTSELFULLMAKT

Harmed befullmaktigas

rFi)'rsia'kringsft')rmedIarft'>retag Férmedlarforetagets org.nr/personnr

Ansvarig forsakringsformedlare Formedlarkod hos Avanza

Formedlarens e-post

Assistent namn Assistent kod

Assistent e-post

.

eller den som denne skriftligen satter i sitt stalle,

att inhdmta information om och féretrada mig avseende mina nuvarande och framtida férsakringar i Avanza Pension (skétselfullmakt). Fullmakten ger
bland annat ratt att inhdmta all information som jag sjélv har ratt att fa del av.
Skétselfullmakten géller sa lange forsékringsférmedlarens skotseluppdrag bestér eller tills dess den skriftligen aterkallas. Fullmakten upphaver tidigare

utfardade skotselfullmakter.
Personuppgiftslagen

De personuppgifter som forsakringsformedlaren inhamtar och behandlar med stod av denna fullmakt ska hanteras i enlighet med
personuppgiftslagens (SFS 1998:204) bestammelser.
{Signeras: J
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I3 FORSAKRINGSTAGARES UNDERSKRIFT

Undertecknad har tagit del av Forsakringsaktiebolaget Avanza Pensions "Férkdpsinformation”, "Férsékringsvillkor” och "PRIIP-Faktablad". Undertecknad har &ven
tagit del av bilagorna "Handels- och depabestammelser”, “Information om egenskaper och risker avseende finansiella instrument”, "Riktlinjer for utférande av order”
samt “Regler och priser”. Ovan angivna regler, villkor och information finns tillgangliga pa avanza.se/pension. Undertecknad ér inforstadd med att forsakringstagaren sjélv star den
finansiella risken fér vardeférandringen i de vérdepapper forsakringstagaren har pa den depa som ar knuten till férsakringen. Undertecknad samtycker till att
Depaforvaltaren och Forsékringsgivaren tillhandahaller information via e-post till angiven e-postadress alternativt via elektroniskt meddelande i forsékringsdepéan.

Ort och datum Firmatecknare och namnfértydligande

Ort och datum Firmatecknare och namnfértydligande

) FORSAKRADS UNDERSKRIFT

Jag har tagit del av Avanza Pensions "Férsakringsvillkor” och &r inférstddd med att Avanza Pension kommer att behandla mina personuppgifter (s&val av mig sjélv
lamnade uppgifter som sadana uppgifter som kan komma att inhamtas fran annat hall) i den utstrackning det kravs for fullgérande av detta avtal och uppdrag relaterade till
avtalet och for fullgérande av Avanza Pensions rattsliga skyldigheter Jag godkénner harigenom att behandling av mina personuppgifter far ske hos Avanza Pension och
hos andra bolag i Avanzakoncernen for administrativa eller statistiska andamal samt for direkt marknadsforing. Undertecknad samtycker till att Depaforvaltaren och
Forsakringsgivaren tillhandahaller information via e-post till angiven e-postadress alternativt via elektroniskt meddelande i férsakringsdepan.

Ort och datum Namnunderskrift/Namnfortydligande

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss sa hjalper vi dig: 08-409 420 00.

Undertecknad intygar att identitetskontroll skett i enlighet med lagen (2009:62) om &tgérder mot penningtvétt och finansiering av terrorism och lagen
(2002:444) om straff for finansiering av sérskilt allvarlig brottslighet i vissa fall.

IDENTITETSKONTROLL HOS AVANZA
Ort och datum Handlaggares signatur
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BEHOVS- OCH PASSANDEPROVNING JURIDISKA PERSONER

Blanketten fylls i av den nya forsakringstagaren.

Det &r viktigt att forsakringen du véljer passar just dig och din situation. Darfor staller vi fragor om vad du ska anvéanda
forsakringen till, vad du har for kunskaper och tidigare erfarenhet. Bra att veta att du alltid kan vélja att spara i hallbara
vardepapper hos oss. Du kan till exempel skapa en egen hallbarhetsstampel dar du sjalv véljer vad som ar viktigt nar du vill
spara i hallbara fonder. Om du vill veta mer om Avanzas produkter och hur de fungerar innan du fyller i dina svar sa
rekommenderar vi att laser infon som finns pa var sajt.

HAR DU TIDIGARE ERFARENHET AV DEPA- ELLER KAPITALFORSAKRING?
(] va () Nej

BEHOV AV KAPITALFORSAKRING

Kryssa for det eller de pastaenden som stammer in pa dig.

D Jag vill ha ett schablonbeskattat konto och vill inte behdva deklarera vara vardepappersafférer.
D Jag vill ha majlighet att Iagga upp en utbetalningsplan for sparandet.
D Jag planerar att handla med utlandska véardepapper och vill fa Avanzas hjalp att begéra avrakning for utlandsk kallskatt.

O Jag vill ge var anstallde ett alternativ eller komplement till tjanstepension genom att teckna en direktpension.

Stammer inget av ovan pastaende in pa dig anses du inte ha behov av att 6ppna en kapitalférsékring eller sa kan Avanza inte géra
en korrekt bedémning. Du kan dnda 6ppna en kapitalférsékring och intygar dé genom att signera langst ned pa denna sida att du
tagit del av att Avanza inte anser att du har ett behov av produkten.

BER PASSANDEPROVNING

Ar Avanza Pension registrerade som &gare for de vardepapper du képer via en kapitalforsakring?
() Ja (] Nej

Finns det nagon kostnad/premie férenad med kapitalférsédkringen?

() Ja (] Nej

Om nagon av ovanstdende tva fragor dr obesvarad eller besvarad med nej anser Avanza att produkten kapitalférsékring inte
ar passande for dig eller sd kan Avanza inte g6ra en korrekt bedémning. Du kan &nda Gppna en kapitalférsékring och intygar da
genom att signera ldngst ned pa denna sida att du tagit del av att Avanza inte anser att produkten &r passande for dig.

BB SIGNERA

Undertecknad har tagit del av informationen ovan samt bekréftar att undertecknad vill 5ppna en kapitalforsakring,

s . .
Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

UNDERSKRIFTVID FLER AN EN FIRMATECKNARE

Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

L

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss gérna sa hjélper vi dig: 08-409 420 00.
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AVANZAI||I

Identifikation av
firmatecknare

Tillsammans med de avtal som du skickar in till oss behdver vi dven en kopia av
din ID-handling. Om det ar fler an en firmatecknare ska samtliga identifieras
med ID-handling.

A=

Vilka ar godkanda ID-handlingar?

Svenskt korkort som utfardats av Transportstyrelsen
Svenskt EU-pass som utfardats av polisen

Svenskt Nationellt ID-kort som utfardats av polisen
Skatteverkets Identitetskort

Hur ska kopian se ut?

e Fotografi av ditt ansikte, personuppgifter, giltighetsdatum
samt signatur maste synas tydligt pa kopian.
Om ID-kort: Visa bade fram- och baksidan.
Om pass: Visa bada uppslagen. Se exempel pa passkopia
nedan.

Om du har fragor eller funderingar hjalper vi garna till.
Ring oss pa 08-409 420 00
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