Férmedlas via Forsékringsformedlare Ifylles av Avanza

Kostnadsstélle

ANSOKAN TJANSTEPENSIONSPLAN

UPPGIFTER OM FORSAKRINGSTAGAREN/FORETAGET

rOrganisationsnummer Foretagets namn
Utdelningsadress Postnr Ort
Kontaktperson, namn Kontaktperson, telefon Kontaktperson, mejladress

HUVUDADMINISTRATOR FOR FORETAGSWEBB (Ger er méjlighet att ny- och avanméla anstéllda samt &ndra premier och [6neuppgifter)
Férnamn och efternamn Personnr

Huvudadministrator, mejladress

Organisationsnummer moderbolag
D Ingéri koncern

L J

OBLIGATORISK BILAGA
En kopia ska bifogas pa giltig legitimation fér den/de legala féretrddare som undertecknar detta avtal. Ar legitimationen tvasidig, exempelvis kérkort, ska bade fram och baksida
kopieras.

HOS 0SS HITTAR DU ETT HALLBART SPARANDE

Du kan alltid valja att spara i héllbara vardepapper hos oss. Du kan till exempel skapa en egen hallbarhetsstampel dar du sjalv véljer vad som &r viktigt nar
du vill spara i hallbara fonder.

BEHOVSPROVNING TJANSTEPENSION

Uppfyller ert foretag nagot av foljande pastaenden (obligatorisk uppgift)

. Foretaget omfattas ej av kollektivavtal

. Foretaget vill erbjuda I6nevaxling till sina anstéllda

. Foretaget vill hjélpa en anstélld/foére detta anstéllda att flytta sin pension till Avanza

. Anstéllda pa foretaget vill placera sin alternativa ITP hos Avanza

. Foretaget dnskar géra kompletterande inbetalningar till anstéllda/fore detta anstéllda utdver primar tjanstepensionslosning

A~ ] Nes |

Om ni svarar ja anses ni ha behov av att teckna tjdnstepension hos Avanza. Stdmmer inget av ovan pastaende in pa er anses ni inte ha behov av att teckna
tjanstepension hos Avanza. Nikan @nda teckna produkten men intygar da att ni tagit del av att Avanza inte anser er ha ett behov. Produkten &r inte avsedd
for foretag som saknar svenskt organisationsnummer. Agare for enskilda firmor, handelsbolag eller kommanditbolag kan inte teckna den har produkten.

[Signeras: }

FORTSATTNING PA NASTA SIDA

EURO

forsakring + hdlsa
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IE) TIDPUNKT FOR ANSLUTNING
DATUM DA TJANSTEPENSIONSPLAN SKA TRADA IKRAFT OCH TIDIGASTE STARTDATUM FOR FORSAKRINGAR
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Ar Manad

TJANSTEPENSIONSPLAN

Undertecknad arbetsgivare, nedan kallad Foretaget, ansoker om tjanstepensionsplan
for tjanstepension hos Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension (516401-6775),
nedan kallat Avanza Pension, samt Euro Accident Livforsdakring AB (516401-
6783). Tjanstepensionsplanen ska tillimpas for de anstédllda som Foretaget
anmaler via var Foretagswebb eller skriftligen till Avanza Bank. Forsakringsgivare
for  alderspensionsforsakring ar Avanza Pension. Forsakringsgivare  for
premiebefrielseforsdkring och sjukférsékring ar Euro Accident Livforsakring AB, nedan
kallat Euro Accident.

AVANZA PENSION FORBINDER SIG ATT:

- tillhandahalla  alderspensionsforsakring i
tjanstepensionsplan,

- for varje férsakring 6ppna ett depa-/konto for placering av premie,

- manadsvis fakturera forsakringspremie for samtliga i planen ingaende forsakringar,

- besvara fragor avseende alderspensionsforsakring,

« placera inbetalda premier enligt den entrélosning som gallde vid tecknandet av
avtalet eller enligt av foretaget vald fondférdelning.

enlighet med  foreliggande

EURO ACCIDENT FORBINDER SIG ATT:

- tillhandahalla sjukférsakring och premiebefrielseforsdkring i enlighet med
foreliggande tjanstepensionsplan,

- riskbedoma, skadereglera samt besvara fragor avseende sjukférsakring och
premiebefrielseforsakring.

FORETAGET FORBINDER SIG OCH/ELLER INTYGARATT:

« anmala vilka anstéllda som ska omfattas av tjanstepensionsplanen,

« korrekt och fullstdandigt anmala de forsédkrades identitet och uppgifter som har
betydelse for respektive forsakring i enlighet med personalrapport, Iopande anméla
foérandringar som har betydelse for forsdkringarna. Om Foretaget férsummar
att anmala anstdllda som ska inga i tjanstepensionsplan, I6neférandring eller
annan forandring och detta medfor att den anstéllde blir forsdkrad med felaktigt
forsakringsbelopp eller att nagon forsakring inte kan tecknas nar forsummelsen
konstaterats, svarar Foretaget for de forsédkringsbrister som kan uppsta pa
grund av forsummelsen, avanmala anstéllda som inte ldngre ska omfattas av
tjidnstepensionsplanen, avanmalan/andring ska ske senast den 25:e i manaden for
att reglering av premie ska kunna ske manaden efter.

Om Foretaget forsummar att avanmala forsakrad fran avtalet och premien redan
betalats for denne har Avanza Pension ingen skyldighet att aterbetala premien,

- betala aviserad avtalad premie for tecknade forsakringar senast pa fakturans
forfallodag,

« itillampliga fall ombesorja att den anstéllde Iamnar erforderliga hdlsouppgifter,

- till den anstéllde Gverlata placeringsratten for det depé-/konto som 6ppnats for
forsakringen. Den anstéllde far ocksa rétt att i sin tur overlata placeringsratten till
annan via fullmakt.

« Placering av de premier som gors for de anstdllda som omfattas av
tjanstepensionsplanen, ar lamplig for de anstéllda.

FORMANSGRUPP

- De anstéllda som omfattas av tjanstepensionsplanen har tillracklig kunskap och
erfarenhet for att handla okomplicerade instrument sasom aktier, fonder och
premieobligationer.

« informera de anstéllda om Avanza Pensions och Euro Accidents behandling av
personuppgifter i enlighet med tillamplig dataskyddslagstiftning,

- vidarebefordra forkopsinformation samt forsakringsvillkor fran Avanza Pension och
Euro Accident till den anstéllde samt informera om att denne ar bunden av vid var tid
géllande villkor.

- vidarebefordra Handels- och depabestdmmelser for forsakring och Information
om egenskaper och risker avseende finansiella instrument till den anstédllde samt
informera om att denne &r bunden av vid var tid géllande depabestammelser.

KUNDKONTO

Till varje tjanstepensionsplan ar knutet ett kundkonto. Kundkontot medger inte
uttag eller vardepappershandel utan anvands endast for administration och
hantering av de i avtalet ingdende forsékringarnas premier. Genom tecknandet av en
tjanstepensionsplan 6ppnas aven ett kundkonto for Foretaget hos Avanza Bank AB.
Avanza Banks Villkor och bestdmmelser for handels- och depa-/kontoavtal reglerar i
tillampliga delar vad som galler for kundkontot.

FAKTURERING OCH BETALNING

Fakturering av den totala premiesumman sker manadsvis. Foretaget betalar in premie
for de i tjanstepensionsplanen ingaende forsakringarna till kundkontot. Premien ska
finnas tillgénglig pa kundkontot senast den pa fakturan angivna forfallodagen.

Under forutsattning att fakturerad premie inkommit pa kundkontot och efter det
att premie for premiebefrielse- och/eller sjukforsékring avskilts fran totalpremien
och betalats till Euro Accident ansvarar Avanza Pension for att insattning av
alderspensionspremie sker pa de enskilda forsdkringarnas depaer senast fem
bankdagar efter forfallodagen.

Om alderspensionspremie ej anges i Personalrapport Nyanmélan sker ingen
fakturering.

ENTRELOSNING
Vid nyteckning av tjdnstepensionsplan hos Avanza Pension placeras inbetalda premier
efter vid var tid géllande entrélosning. For information om aktuell entrélésning ga in pa
avanza.se. Den entrélosning som galler nar tjanstepensionsplanen tecknas galler tills
dess den anstéllde dndrar den.

Foretaget kan valja en egen fondfordelning.

FORSAKRINGSVILLKOR
Alderpension regleras i Avanza Pensions villkor for tjdnstepension. Sjukforsakring och
premiebefrielseforsakring regleras i Euro Accidents villkor for respektive forsakring.

TILLAMPLIG LAG
For tjanstepensionsplan géller svensk lag samt allménna avtalsréattsliga regler.

TVIST
Tvistianledning av detta avtal ska avgoras av allman domstol.

Férmansgruppnamn (méjlighet att namnge férmansgruppen)

OBS! Vill du ange fler formansgrupper vénligen anvand blankett “Férmansgrupp”.

ALDERSPENSION

Vid uppnadd pensionsalder utbetalas pension till den anstéllde under den avtalade
utbetalningstiden. Alderspensionens storlek bestdms av férsakringens varde.

PREMIEBEFRIELSEFORSAKRING

Om den anstdllde inte kan arbeta p& grund av sjukdom eller olycksfall,
betalas alderspensionspremien av premiebefrielseférsakringen istéllet for av
arbetsgivaren. For vidare information se Villkor premiebefrielseforsakring.

SJUKFORSAKRING

Forsékringen omfattar fortlopande utbetalning av forsékringsersattning vid
arbetsoférmaga. Om den anstéllde blir arbetsoférmégen utbetalas erséattning
under sjukdomsperioden. Utbetalning gors till den anstéllde och péabarjas efter
avtalad karenstid, dock langst till den i planavtalet angivna pensionsaldern.
Sjukforsakring tecknas med 3 manaders- samt R-karens. R-karens &r en rorlig
karens vid beviljad sjukersattning. Forsakringsbeloppet berdknas utifran den
anstalldes inkomst och vald ersattningsniva (ITP-niva eller Maxniva). For vidare
information se Villkor PlanSjuk.

VAL AV FORSAKRINGSMOMENT

&] Alderspension med aterbetalningsskydd
Pensionsalder (55-70 ar, 65 &r om inget annat anges)

Utbetalningstid (Temporér 15 ar om inget annat anges)

D Livsvarig

D Temporar (5-20 ar)*

D Premiebefrielse**

D Sjukférsakring (Plansjuk)**
ITP Max
Ersattningsniva for sjukforsakring D D

Obs! GI&m inte att fylla i behovsprévning om ni tecknar sjukférsékring eller premiebefrielse.

Totalt antal anstéllda som ska omfattas av premiebefrielse och/eller sjukférsékring

* Om utbetalningarna skall upphéra nar den forsakrade fyller 65 &r far pensionen betalas ut under kortare tid, dock minst tre &r. ** Premiebefrielse- och sjukférsakring tecknas

pé samtliga anstallda inom ramen for forméansgrupp som riskbedéms enligt fullt arbetsfér begreppet. Med fullt arbetsfér menas att det vanliga arbetet kan fullgéras utan
inskrénkningar och att sjuklon fran arbetsgivaren eller ersattning fran Forsdkringskassan inte utbetalas. Med erséttning fran Forsakringskassan avses sjuk eller rehabiliteringspenning,
aktivitetsersattning, tidsbegransad sjukersattning, sjukersattning eller annan erséttning pa grund av arbetsoférméaga. For att vara fullt arbetsfor krévs vidare att arbetsskadelivranta
inte utbetalas eller att I6nebidragsanstéllning eller vilande aktivitetsers&ttning/sjukersattning eller motsvarande ersattning inte ar beviljad. For foretag med férre an 10 forsakrade

ska arbetsgivaren intyga att den anstallde inte varit sjukskriven langre 4n 14 sammanhéangande dagar de senaste 90 dagarna. Fér information nér hélsodeklaration eventuellt krévs,

kontakta Avanza for information om gallande teckningsregler.
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avanza.se/pension Org.nr: 516401-6775. Styrelsens sate: Stockholm
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BEHOVSPROVNING PREMIEBEFRIELSE

Uppfyller ert foretag foljande pastaende (obligatorisk uppgift om ni tecknar premiebefrielse)
. Som arbetsgivare vill jag skydda mig fran att behdva betala de anstélldas pensionspremier vid langvarig sjukdom (mer &n 90 dagar)

JA NEJ

Om ni svarar ja anses ni ha behov av att teckna premiebefrielse via Avanza. Stammer inte ovan pastaende in pa er anses ni inte ha behov av att teckna
premiebefrielse via Avanza. Ni kan dndé teckna produkten men intygar d& att ni tagit del av att Avanza inte anser att ni har ett behov. Produkten &r inte avsedd
for personer som saknar inkomst av tjénst, eller personer som avser att varaktigt bo utomlands (mer &n ett ar) utan att vara utsand av svensk juridisk person
(arbetsgivare).

BEHOVSPROVNING SJUKFORSAKRING

Uppfyller ert féretag nagot av féljande pastaenden (obligatorisk uppgift om ni tecknar sjukférsakring)

. Som arbetsgivare vill jag skydda mina anstéllda fran inkomstbortfall vid langre tids sjukdom (mer &n 90 dagar)
. Foretaget saknar sjukforsakring for sina anstallda

Al NEJ[

Om ni svarar ja anses ni ha behov av att teckna sjukférsakring via Avanza. Stammer inget av ovan pastaende in pa er anses ni inte ha behov av att teckna
sjukforsékring via Avanza. Nikan @nda teckna produkten men intygar dé att ni tagit del av att Avanza inte anser att ni har ett behov. Produkten &r inte avsedd for
personer som saknar inkomst av tjénst, personer som redan omfattas av sjukforsékring eller personer som avser att varaktigt bo utomlands (mer &n ett ar) utan
att vara utsdnd av svensk juridisk person (arbetsgivare).

PREMIETRAPPA* (om inget alternativ anges registreras formansgruppen utan premietrappa)

D Marknadsmaéssig avsattning (fran 25 ars alder - 6,5% av manadslon upp till 7,5 ibb, 32% av manadslon 6ver 7,5 ibb)
D ITP 1 (avséttning fran 25 ars élder - 4,5 % av manadsl|dn upp till 7,5 ibb, 30 % av manadslon 6ver 7,5 ibb.)
D Annan (OBS! glém ej att fylla i och bifoga blanketten “Premietrappa”)

* Premietrappa anvands for att berékna alderspensionspremie som en procentsats av Ionen. | premietrappan anges olika procentsatser for olika [6ne- och aldersintervall.

FONDFORDELNING*

Autopension &r var entrélésning vilket innebar att det &r dar de anstalldas pengar investeras. Autopension ar framtagen for att passa ett langsiktigt pensionssparande, men de anstallda kan sjalva vilja att byta
om de vill. Om du vill vélja en annan entrélésning kan du géra det nedan. Lds mer om Autopension pa avanza.se

Notera att om du frangar Avanzas entrélosning sa kan vi inte langre gora nagon bedémning om dess lamplighet.

A. D Egna fonder:

FONDBOLAG FOND PROCENT

B. D Likvida medel

. J
* Undertecknad ger Avanza i uppdrag att manadsvis for de anstalldas rékning placera inbetald premie enligt placeringsplanen ovan for disponibelt belopp pa
de anstélldas depder. Om handel i vald fond inte & mdjligt placeras beloppet i likvida medel. Gors inget val placeras inbetald premie enligt vid var tid gallande
entrélosning. For information om aktuell entrélésning ga in pa avanza.se.

[Signeras: }

FORTSATTNING PA NASTA SIDA

EURO

férsakring + hélsa
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Y <OSTNADSSTALLE

p
Namn pé kostnadsstélle (m&jlighet att namnge kostnadsstélle)

L

J

Namn

FAKTURAADRESS (om annan an foretagets utdelningsadress)

Attention

Utdelningsadress

Postnr Ort

OBS! Vill du ange fler kostnadsstéllen vanligen anvand blankett “Kostnadsstalle”.

I SKOTSELFULLMAKT

HARMED BEFULLMAKTIGAS

(Forsakringsformedlarforetag

Férmedlarforetagets org.nr/personnr

Ansvarig forsakringsformedlare

Formedlarkod hos Avanza

Formedlarens mejladress

Assistent namn

Assistent kod

Assistent mejladress

L

eller den som denne skriftligen satter i sitt stalle,

att inhdmta information om och foretrada foretaget avseende nuvarande och framtida forsakringar i Avanza Pension
(skotselfullmakt). Fullmakten ger bland annat rétt att inhamta all information som féretaget sjélv har rétt att fa del av.
Skotselfullmakten galler sa lange forsakringsformedlarens skétseluppdrag bestar eller tills dess den skriftligen aterkallas.

Fullmakten upphéver tidigare utfardade skotselfullmakter.

O Fullmakten géller for samtliga anstallda.

O Fullmakten géller for samtliga anstallda med undantag for i bilaga angivna personer

O Fullmakten géller endast for i bilaga angivna personer.
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Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129 SE-103 03 Stockholm. Tel. 08-409 420 00

avanza.se/pension Org.nr: 516401-6775. Styrelsens sate: Stockholm

[Signeras: }

FORTSATTNING PA NASTA SIDA

EURO

férsakring + hélsa

Euro Accident Livforsakring AB Backgatan 16 352 31 Vaxjo Telefon: 0774-40 00 10
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BILAGA

Bilaga till Skotselfullmakt

Bilagan anvédnds om lamnad fullmakt inte ska omfatta samtliga individer pa foretaget.

Fullstéandigt féretagsnamn Org.nr eller personnr

O Fullmakten géller med undantag fér nedan angivna personer

O Fullmakten géller endast for nedan angivna personer

Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
Namn Personnr
AVANZA |I||

Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129, 103 03 Stockholm. Tel. 08-409 420 00. avanza.se Org.nr. 516401-6775 Styrelsens séate: Stockholm



I -5RSAKRINGSTAGARES/FORETAGETS UNDERSKRIFT

Undertecknad ans6ker harmed om forsakringar i enlighet med vad som beskrivs i detta planavtal.

Ansdkande arbetsgivare har tagit del av och accepterat:

« Avanza Pensions Forkopsinformation avseende tjdnstepension, Forsakringsvillkor avseende tjanstepension, Regler och priser avseende tjanstepension,
Handels- och depabestdmmelser avseende forsakring,

+ Avanzas information om egenskaper och risker avseende finansiella instrument, Villkor fér Handels- och depa-/kontoavtal och Riktlinjer for utférande av order,

+ Euro Accidents Forkopsinformation avseende Premiebefrielseférsakring och PlanSjuk, Forsakringsvillkor avseende Premiebefrielseférsakring och PlanSjuk,

+ Att Depaférvaltaren och Forsékringsgivaren tillhandahaller information via e-post till angiven e-postadress.

« Villkor om anvéndare av Avanzas Foretagswebb.

« Attinformera de anstéllda som omfattas av tjanstepensionsplanen om att arbetsgivaren bedémt placeringen av premierna som lamplig samt att informera de
anstéllda om att arbetsgivaren har bedomt att de anstallda har tillrdcklig kunskap och erfarenhet for att handla okomplicerade instrument.

Ort och datum Firmatecknare och namnfértydligande
UNDERSKRIFT VID FLER AN EN FIRMATECKNARE
Ort och datum Firmatecknare och namnfértydligande
J

L

Ansokan tillsammans med Personalrapport ska sandas till: Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension, Box 13129, 103 03 Stockholm

IFYLLES AV AVANZA PENSION

IFYLLES AV FORETAGSANSVARIG PA AVANZA
Ort och datum Namnunderskrift och namnfértydligande

KONTROLL ENLIGT LAGEN OM ATGARD MOT PENINGTVATT OCH FINANSIERING AV TERRORISM
Undertecknad intygar att identitetskontroll skett i enlighet med lagen (2009:62) om atgérder mot penningtvétt och finansiering av terrorism

och lagen (2002:444) om straff for finansiering av séarskilt allvarlig brottslighet i vissa fall.

Identitetskontroll av foretradare for foretaget

Kontrollen gérs genom uppvisande av identitetshandling. Bade personnummer och ID-handlingens nummer.

Personnummer:

|| Kérkort || sis-markt ID-kort | | EU-pass || Nationellt/SKV:s ID-kort Nummer:
Ort och datum Namnunderskrift och namnfértydligande (Séljare Avanza Pension)

Ort och datum Namnunderskrift och namnfértydligande (Handlaggare Avanza Pension)

FORTSATTNING PA NASTA SIDA
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Depanummer ifylles av Avanza:

Kundkdnnedom Juridisk person
tjinstepension

Penningtvattslagen kraver att alla finansiella institut ska ha tillrackligt bra kdnnedom om sina kunder for att
minimera risken for penningtvatt och terrorismfinansiering.

Det betyder att vi behdver ha god kunskap om ert féretag och era planerade affarer nar ni blir kund hos oss. Vi
behover ocksa fa in information I6pande och det betyder att vi kan behova stélla liknande fragor igen framéver.

[ Foretagets namn Organisationsnummer }

| Land for styrelsens séte (om ej Sverige) J

Vilken bolagsform har foretaget?

Vanligen vil;j ett alternativ.

D Aktiebolag D Stiftelse D Borsbolag i Sverige
O Handelsbolag/Kommanditbolag O Forening g‘ﬁ;ﬁ?ﬁfﬁ;ﬁg{fﬁ?S';z,iml(l;mEﬂ'ﬁ,@;’Ch
O Stat/Kommun/Landsting O Forbund

I vilken bransch verkar foretaget?

Vanligen vil;j ett alternativ.

D Bygg/Anlaggning/Infrastruktur D Hotell/Restaurang/Turism D Marknad/Reklam
D Data/Teknik/IT D HR/Personal D Sjukvérd/Hélsa

(1) Drift/Underhall

O Ekonomi/Finans

O Fastigheter

D Finansiell verksamhet
D Forskning/R&D/Vetenskap

D Import/Export/Handel
() Juridik

O Kundsupport/Service
D Lantbruk/Skogsbruk

D Ledning/Management

() skribent/Publishing

() sakerhet/Raddningstjanst
O Teologi/Psykologi/Filosofi
D Tillverkning/Produktion

D Utbildning

D Forsaljning/Affarsutveckling D Logistik/Transport

I vilket land har foretaget sin skattehemvist?

Land

Ar foretaget ett finansiellt institut?

Ar du oséker p& om ditt foretag &r ett finansiellt institut, lds information pa nésta sida.

(Jya [ Ne

21412191002 Avanza Vinligen fortsdtt pd ndsta sida

AVANZAlIII
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) Ar foretaget aktivt eller passivt?

Ar du os&ker p& om ditt foretag &r aktivt eller passivt, Ids information langre ner pa sidan.

O Aktivt O Passivt

9 Hur ménga anstillda har foretaget?

(Jo () 51-99
O-]_g DOver100
(1) 10-50

!

Hur stor dr nettoomsdttningen?

O Nystartad verksamhet C] Mellan 3 och 40 miljoner
D Mindre an 3 miljoner D Over 40 miljoner

Vad kommer foretagets pengar och/eller virdepapper fran?

Flera alternativ kan viljas.

O Vinst fran den egna verksamheten D Medlemsavgifter
O Foretagsforsaljning D Donationer

O Aktiekapital C] Anslag
D Tidigare placeringar/investeringar

m Har foretaget en revisor?
(Jya () Nej

Vad &r ett finansiellt institut? Vad ar ett aktivt foretag?

Till finansiella institut rdknas foretag som tar emot inséttningar, Ett foretag definieras som aktivt om minst 50 procent av
forvaringsinstitut, investeringsforetag och vissa foretagets intakter kommer fran rorelse, till exempel férsaljning av
forsékringsforetag. Vidare omfattas dven foretag som bedriver varor och tjdnster.

féljande verksamhet for kunders rékning, eller som forvaltas av ett

annat féretag som bedriver foljande verksamhet for kunders Andra exempel pa aktiva foretag ar:

rakning: - uppstartsbolag (de tva forsta aren)

- stiftelser och ideella féreningar som inte &r skattskyldiga
- handel med finansiella instrument
- individuell och kollektiv portféljférvaltning, eller B L
- annan verksamhet som innebr att pengar eller andra medel Vad &r ett passivt féretag?

investeras, administreras eller forvaltas . N . . -
Ett féretag som inte &r aktivt enligt ovan beskrivning anses som

passivt. | ett passivt foretag kommer ofta minst 50 procent av
intékterna fran rantor, utdelningar och avkastning pa investeringar.

Om du &r osaker pa vad foretaget klassas som kan du ldsa mer pa
Skatteverkets hemsida.
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Agarstruktur

Hér behover vi veta mer om foretagets dgarstruktur och vem eller vilka som har den yttersta kontrollen i féretaget, en sa
kallad verklig huvudman. Kom ihdg att motsvarande information &ven behover fyllas i hos Bolagsverket.

Finns det ndgon eller ndgra som kontrollerar mer ¢n 25 % av rosterna i foretaget?

Besvaras ej om borsbolag, stiftelse, forening eller forbund.
Om bérsbolag, fortsatt till fraga 16. Om stiftelse, forening eller forbund, fortsatt till fraga 12.

Om tva eller flera nérstaende (t ex registrerad partner, make/maka, barn) var for sig kontrollerar mindre dn 25 % av rosterna,
men tillsammans mer dn 25 %, ska dessa dgare anges var for sig.

Om en ensam &gare kontrollerar mer &n 25 % av résterna i bolaget och denne har narstdende som ocksa kontrollerar roster i
bolaget ska dessa narstaende anges som &dgare oavsett rostandel.

(Jua () Ne Om Nej, fortsitt till fraga 11.

Agare 1

Namn (férnamn, efternamn)/Féretagsnamn

Personnummer/Organisationsnummer(ifylles om svenskt) Utlandskt organisationsnummer

Rostandel i % Medborgarskap (ifylles ej om foretag)

TIN (ifylles om skatterattslig hemvist i annat land &n Sverige eller om e]j svenskt personnummer)

Skatterattslig hemvist (ifylles ej om svenskt féretag)

Ifylles endast om TIN/Utlandskt organisationsnummer

Gatuadress Posthummer Postort

Land Fodelsedatum (ifylles endast om privatperson)
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Agare 2

Namn (férnamn, efternamn)/Féretagsnamn

Personnummer/Organisationsnummer (ifylles om svenskt) Utléandskt organisationsnummer

Rostandel i % Medborgarskap (ifylles ej om foretag)

TIN (ifylles om skatterattslig hemvist i annat land &n Sverige eller om ej svenskt personnummer)

Skatterattslig hemvist (ifylles ej om svenskt féretag)

Ifylles endast om TIN/Utlandskt organisationsnummer

Gatuadress Postnummer Postort
Land Fodelsedatum (ifylles endast om privatperson)
Agare 3

Namn (férnamn, efternamn)/Féretagsnamn

Personnummer/Organisationsnummer (ifylles om svenskt) Utldandskt organisationsnummer

Rostandel i % Medborgarskap (ifylles ej om foretag)

TIN (ifylles om skatterattslig hemvist i annat land &n Sverige eller om ej svenskt personnummer)

Skatterattslig hemvist (ifylles ej om svenskt féretag)

Ifylles endast om TIN/Utlandskt organisationsnummer

Gatuadress Postnummer Postort

Land Fodelsedatum (ifylles endast om privatperson)

Om nagon av ovanstaende deldgare ar en juridisk person, vanligen ange om det finns négon eller nagra som kontrollerar mer
an 25 % av rosterna i det dgande foretaget. Fyll i pa nésta sida.
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Agare 4

Namn (férnamn, efternamn)/Féretagsnamn

Personnummer/Organisationsnummer (ifylles om svenskt)

Utléandskt organisationsnummer

Rostandel i %

Medborgarskap (ifylles ej om foretag)

TIN (ifylles om skatterattslig hemvist i annat land &n Sverige eller om ej svenskt personnummer)

Skatterattslig hemvist (ifylles ej om svenskt féretag)

Ifylles endast om TIN/Utlandskt organisationsnummer

Gatuadress

Postnummer

Postort

Land

Fodelsedatum (ifylles endast om privatperson)

Om ovanstéaende deldgare ar en juridisk person, vanligen ange om det finns nagon eller ndgra som kontrollerar mer an 25 %
av rosterna i det dgande foretaget. Om rutorna inte racker till, redovisa dgandet enligt falten ovan i separat dokument.

BT} Finns det ndgon som pé annat siitt kan anses vara verklig huvudman for ert féretag?

Till exempel en vd, styrelseordférande eller motsvarande befattningshavare.

Alternativ verklig huvudman

Namn (féornamn, efternamn)

Personnummer (ifylles om svenskt)

Rostandel i %

Medborgarskap

TIN (ifylles om skatterattslig hemvist i annat land &n Sverige eller om e]j svenskt personnummer)

Skatteréattslig hemvist

Ifylles endast om TIN

Gatuadress

Posthummer

Postort

Land

Fodelsedatum
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Har stiftelsen, foreningen eller forbundet en verklig huvudman?

Om egj stiftelse, forening eller forbund, fortsatt till fraga 14.

D Ja C] Nej Om Nej, fortsatt till fraga 13.

Verklig huvudman 1

Namn (férnamn, efternamn) Personnummer (ifylles om svenskt)

Rostandel i % Medborgarskap

TIN (ifylles om skatterattslig hemvist i annat land &n Sverige eller om e]j svenskt personnummer)

Skatteréattslig hemvist

Ifylles endast om TIN

Gatuadress Postnummer Postort

Land Fodelsedatum

Verklig huvudman 2

p
Namn (férnamn, efternamn) Personnummer (ifylles om svenskt)

Rostandel i % Medborgarskap

TIN (ifylles om skatterattslig hemvist i annat land &n Sverige eller om ej svenskt personnummer)

Skatterattslig hemvist

Ifylles endast om TIN

Gatuadress Postnummer Postort

Land Fodelsedatum
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Verklig huvudman 3

p
Namn (férnamn, efternamn)

Personnummer (ifylles om svenskt)

Rostandel i %

Medborgarskap

TIN (ifylles om skatterattslig hemvist i annat land &n Sverige eller om ej svenskt personnummer)

Skatteréattslig hemvist

Ifylles endast om TIN

I'Gatuadress

Posthummer

Postort

Land

Fodelsedatum

Om rutorna inte racker till, redovisa &gandet enligt félten ovan i separat dokument.

Finns det ndgon som pa annat sctt kan anses vara verklig huvudman for stiftelsen,

foreningen eller forbundet?

Till exempel en vd, styrelseordférande eller motsvarande befattningshavare.

Alternativ verklig huvudman

p
Namn (férnamn, efternamn)

Personnummer (ifylles om svenskt)

Rostandel i %

Medborgarskap

TIN (ifylles om skatterattslig hemvist i annat land &n Sverige eller om ej svenskt personnummer)

Skatteréattslig hemvist

Ifylles endast om TIN

Gatuadress

Posthnummer

Postort

Land

Fodelsedatum
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T} Har ndgon av ovanstéende personer ett yrke som gor att denne dr i politiskt
utsatt stdllning (PEP)?

O Ja O Nej Om Ja, vanligen fyll i bifogad PEP-blankett. (Blanketten hittas ocksa pa avanza.se)

L) Arndgon av ovanstdende personer anhérig eller nira medarbetare till en person
1 politiskt utsatt stdllning (PEP)?

D Ja D Nej Om Ja, vanligen fyll i bifogad PEP-blankett. (Blanketten hittas ocksa pa avanza.se)

m Signera

Jag bekraftar harmed att jag har svarat korrekt pa alla fragor.

Underskrift firmatecknare

[Ort och datum Namnunderskrift Namnfdrtydligande

Underskrift vid fler an en firmatecknare

[on och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss gérna sa hjélper vi dig: 08-409 42 000.
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Viktig information

Hej! Du behover skicka oss en kopia av en giltig svensk ID-handling for att vi ska kunna ga
vidare med ditt drende.

Vilka ar godkanda ID-handlingar?
e Svenskt korkort som utfardats av Transportstyrelsen
e Svenskt EU-pass som utfardats av polisen
e Svenskt Nationellt ID-kort som utfardats av polisen
o Skatteverkets Identitetskort

Hur ska kopian se ut?

o Fotografi av ditt ansikte, personuppgifter, giltighetsdatum samt signatur maste synas
tydligt pa kopian.

e Om ID-kort: Visa bade fram- och baksidan.

e Om pass: Visa bada uppslagen. Se exempel pa passkopia nedan.

Ej godkédnda ID-handlingar kommer att returneras. Om du har nagra fragor eller funderingar
hjalper vi garna till pa 08-409 420 00.

Vanliga halsningar,
Avanza
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