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Kund i Skandiabanken

1. Personuppgifter

skandia$

Blanketten skickas till:

Skandia

Dokumenthantering, R813

106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

Namn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

A I I S ) Iy I I B
Adress Telefon
Postnummer och ort Mejladress Mobilnummer

2. Medborgarskap

Ar du svensk medborgare?

_| Ja ,_l Nej

Har du annat medborgarskap? Om ja, ange samtliga medborgarskap.

3. Sysselsattning

Vilken dr din huvudsakliga sysselsattning? I Ange arbetsgivarens namn

_| Tillsvidareanstéllning

I Ange arbetsgivarens namn

_| Visstids- eller projektanstéllning

Eget foretag

_| Enskild ndringsverksamhet ,_l Aktiebolag ,_l Handelsbolag/Kommanditbolag

Pensionar

I Ange vilken typ av fértroendeuppdrag

_| Fortroendeuppdrag

_| Studerande

Saknar anstéllning

_| Arbetssdkande ,_l Sjuk- eller aktivitetserséttning

_| Annat, beskriv:

4. Inkomst

Vilken ungeférlig inkomst per manad har du, fore skatt?

_| 0 kr 1-20 000 kr 20 001 - 30 000 kr 30 001 - 40 000 kr 40 001 - 50 000 kr

_I 50 001 - 70 000 kr 70 001 - 100 000 kr 100 001 - 150 000 kr 150 001 kr eller mer

5. Syfte

Vad &r syftet med ditt engagemang i Skandia? Flera alternativ kan vara méjliga.

_| Betalningar - dverforingar, kort- eller utlandsbetalningar Konto - for lon eller annan inkomst

Kort - bankkort online,
,_l bankkort eller kreditkort

_| Lana - bolan, privatlan eller kontokredit ,_l Spara - fonder och aktier (bank) ,_l Spara - kapitalforsakring

_| Pensionsspara - privat- eller tjinstepension ,_l Forsdkra - skydd for dig och din familj

6. Anvandning

Forsok att uppskatta hur ofta du kommer anvédnda vara produkter och tjanster

_| Varje dag ,_l Varje vecka ,_l Varje manad ,_l Varje &r ,_l Oregelbundet
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7. Insdttningar

Lon fran arbetsgivare

Var kommer pengarna eller andra tillgangar fran som ska sattas in hos oss? Flera alternativ kan vara méjliga.

Pensionsutbetalning

[ Ange vilket foretag som avses

_| Eget foretag (lon eller aktieutdelning)

_| Eget sparande (t.ex. fonder, aktier, sparande i annan bank eller flytt av pensionskapital)

|| studiebidrag/csN

,_l Arvode

_| Bostad- eller fastighetsforsaljning

|| 6vrig forsiljning (t.ex. bil eller bat)

I Ange vad

_| Foretagsforsdljning

I Ange vilket foretag som salts

Arbetsloshetsersattning eller annan ersattning fran kommun/stat

_| Forsakringsutbetalning (t.ex. Liv- eller sjukforsdkring)

,_l Ovriga lan

Virtuella valutor

_| Gava

I Ange vem gavan kommer ifran och din relation till personen

_| Arv

I Ange vem arvet kommer ifran och din relation till personen

8. Medlens ursprung (land)

- Jua [ |Nej

Om nej, ange fran vilket/vilka lander:

Har pengarna eller andra tillgdngar som ska sattas in hos oss sitt ursprung i Sverige?

9. Insdttningsalternativ

_| Via svensk bank

Hur kommer pengarna eller andra tillgangar att sdttas in? Flera alternativ kan vara méjliga.

,_l Via svenskt forsékringsbolag

_| Via utléndsk bank

I Ange bank och land

_| Via utldndskt forsakringsbolag

I Ange forsdkringsbolag och land

_| Annat utldndskt féretag

I Ange vilket foretag och land

_| Annat, beskriv:

10. Inbetalare

_| Jag sjélv ,_l Min arbetsgivare

Vem kommer att sdtta in pengarna eller andra tillgdngar? Flera alternativ kan vara méjliga.

Annan/Annat

Nérstaende

l'ange

11. Underskrift

information.

Jag forsdkrar att ldmnade uppgifter ar riktiga och fullstandiga. Skandia kan komma att kontrollera uppgifterna och efterfraga kompletterande

Datum (AAAA-MM-DD)

2IOI AN I S N

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Underskrift vid omyndig

kompletterande information.

Jag/vi forsdkrar att ldmnade uppgifter ar riktiga och fullstandiga. Skandia kan komma att kontrollera uppgifterna och efterfraga

Datum (AAAA-MM-DD)

Namnunderskrift formyndare 1

Namnfortydligande férmyndare 1

2 | OI I I I I i |
Datum (AAAA-MM-DD) Namnunderskrift fsrmyndare 2 Namnfértydligande férmyndare 2
2 | 0 I I I i |

Skandiabanken Aktiebolag (publ)
Séte: Stockholm
Org.nr: 516401-9738

r

Forsékringsaktiebolaget Skandia (publ)
Séte: Stockholm
Org:nr: 502017-3083

r

92278:2 SID 2 (2)
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Ansokan - Allt i Ett-konto

Omyndig utan befintligt konto

1. Personuppgifter

skandia?$

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

Namn Personnummer

AN I I S I I B
Adress Telefon
Postnummer och ort Mejladress Mobilnummer (behdvs for att bestélla engangskod via SMS)

2. Personuppgifter — formyndare

Namn

Personnummer

Namn

Personnummer

3. Medborgarskap

Ar den omyndige svensk medborgare?

HBERELE

Har den omyndige annat medborgarskap? Om ja, ange samtliga medborgasrskap.

4. Sysselsattning

Vad ar den omyndiges huvudsakliga sysselsattning?
Studerande

Visstidsanstallning

Ange arbetsgivarens namn

Annat, ange

5. Inkomst

Vilken manadsinkomst har den omyndige, fore skatt?

_| 0 kr ,_l 1 -20 000 kr ,_l Annat, ange belopp

6. Syfte

Vad ar syftet med den omyndiges engagemang hos oss? Flera alternativ kan vara méjliga.

_| Betalningar ,_l Konto ,_l Kort ,_l Spara

7. Anvandning

Forsok att uppskatta hur ofta den omyndige kommer anvanda vara produkter och tjanster.

_| Varje dag Varje vecka Varje manad Varje ar Oregelbundet

92695
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8. Insattningar

Var kommer pengarna eller andra tillgangar fran som ska sattas in hos oss? Flera alternativ kan vara méjliga.

|| studiebidrag/CSN [ | Eget foretag

_| Eget sparande (t.ex. fonder, aktier, sparande i annan bank eller flytt av pensionskapital)

_| Lon fran arbetsgivare

_| Forsakringsutbetalning (t.ex. Liv- eller sjukforsakring) ,_l Gava Arv Ovriga lan

9. Insattningsalternativ

Hur kommer pengarna eller andra tillgangar att sattas in? Fler alternativ kan vara méjliga.

_| Via svensk bank Via svenskt forsakringsbolag

|Ange vilket
_| Annat finansiellt svenskt féretag

| Beskriv
_| Annat

10. Inbetalare

Vem kommer att satta in pengarna eller andra tillgangar? Flera alternativ kan vara méjliga. Ange

_| Jag sjalv Min arbetsgivare Narstédende Annan/Annat

11. Syfte och ursprung - Allt i Ett-konto

Vad ar huvudsyftet med den omyndiges konto?

_| Lon/transaktionskonto Sparkonto

Hur kommer pengarna i huvudsak att sattas in?

_| Via konto i Skandia Via konto i annan bank

Forsok att uppskatta hur mycket som kommer att sattas in per manad:

_| Mindre &n 10 000 SEK 10 000-25 000 SEK Annat, ange belopp

Forsok att uppskatta antal insattningar per manad:

Féarre an en gang per manad l:l 1 -5 ganger per manad l:l Mer &n 5 ganger per manad

Forsok att uppskatta hur mycket som kommer att tas ut per manad (éverféringar, betalningar, kortkdp):

_| Mindre &n 10 000 SEK 10 000 — 25 000 SEK Annat, ange belopp

12. Utlandsbetalningar

Kommer du ta emot éverforingar eller betalningar fran utlandet?

- Jda [ |Nej

13. Vélj vem eller vilka som ska disponera kontot — kryssa i ett alternativ

Tjansten far nyttjas av (hadrmed avses t.ex. uttag m.m.):

Férmyndarna var for sig |:| Omyndig ensam (Alternativet mojligt endast i de fall den omyndige
(alternativet innebar att endast formyndarna disponerar kontot) fyllt 16 ar och avser for den omyndiges del endast tillgang till detta
konto)
[I Ensam férmyndare Omyndig/Férmyndarna var for sig (Alternativet majligt endast
(Underlag som styrker ensam férmyndare maste bifogas ansokan) i de fall den omyndige fyllt 9 ar och avser Bankkort online kopplat

till endast detta konto)

[I Endast med 6verformyndarens tillstdnd (Kontot dverfdrmyndarsparras.
Obs! Om du ar ensam férmyndare ska underlag som styrker det bifogas ansdkan.)

14. Underskrift

Genom att underteckna denna ansdkan godkanner jag/vi som formyndare att ett Allt i Ett-konto 6ppnas i den omyndiges namn samt att den omyndige
ges tillgang till Skandias internetkontor. Jag/vi godkénner de allméanna villkoren for Allt i Ett-konto samt allmé&nna villkor fér anvandare av Skandias
E-tjanster, vilka jag/vi har tagit del av pa skandia.se, dar jag/vi ocksa erhallit information avseende distansavtal. Genom att godkanna villkoren blir jag/vi
som férmyndare personligen bunden av de foreskrifter som ges i dessa och i 6vrigt inom ramen fér Skandias internetkontor.

Datum (AAAA-MM-DD) lon Datum (AAAA-MM-DD) lon

20, | - g gt g 200 | - gt

Namnteckning (férmyndare 1) Namnteckning (férmyndare 2)

Skandiabanken Aktiebolag (publ) 92695 SID 2 (2)
Sate: Stockholm

Org.nr: 516401-9738 Signatur
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Ansokan/avtal Investeringssparkonto — ISK

for privatperson

* Obligatorisk uppgift, utan dessa uppgifter kan vi ej behandla din
ans6kan och kommer att returnera den fér komplettering.

1. Personuppgifter®

skandia?$

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

Namn

Personnummer

2. Syfte och ursprung — Investeringssparkonto*

Vad ar huvudsyftet med ditt sparande?

Ekonomisk trygghet ,_l Sparande till pension

,_l Sparande till narstaende

,_l Sparande till privat konsumtion

_| Via ett konto i Skandia Via konto i annan bank

Hur kommer pengarna eller vardepapper (exempelvis aktier och fondandelar) i huvudsak att sattas in?

Forsok att uppskatta hur mycket som kommer att sattas in per ar:

| ] Mindre &n 50 000 SEK |:| 50 000—100 000 SEK

| ]250001-500 000 SEK [ |500001-1 000 000 SEK

|:| 100 001-250 000 SEK

[ ] Mer an 1000 000 SEK

Forsok att uppskatta antal insattningar per ar:

_| Farre an 10 ganger ,_l 10-25 ganger ,_l 26-50 ganger

,_l 51-100 ganger ,_l Fler an 100 ganger

Forsok att uppskatta antal uttag per ar:

_| Farre an 10 ganger ,_l 10-25 ganger ,_l 26-50 ganger

,_l 51-100 ganger ,_l Fler an 100 ganger

3. Engangsinsittning

Jag godkanner att pengar dras via autogiro fran nedan angivet konto. Se villkor for Autogiro i Allménna villkor for depaavtal.

Belopp

Overféringsdatum (fran annan bank tidigast om 14 dagar)

Pengarna ska dras fran féljande kontonummer (inkl fyrsiffrigt clearingnummer)

Kontoférande bank

Inséattning ska ske enligt placeringsplan nedan

4. Placeringsplan Mitt manadssparande ska férdelas i féljande fonder (endast fonder i Skandias fondsortiment kan véljas):

Fondbolag Fond Fordelning i hela procent
1. %
2. Y%
3. Y%
4. Y%
5. %
Summa 100 %
AT e
91044:4 Signatur
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5. Manadssparande (galler tillsvidare)

Belopp (minimibelopp SEK 200)

Overféringsdatum (fran annan bank tidigast om 14 dagar)

Pengarna skall dras fran féljande kontonummer (inkl fyrsiffrigt clearingnummer)

Kontoférande bank

Annan kontohavare (Fylls endast i om kontot tillhér annan person &n depainnehavaren.

Galler endast for formyndare eller foraldrar med fullmakt.)

Namn

Personnummer

Utdelningsadress [

Postnummer och ort

Datum Underskrift

6. F6rmyndare (obligatoriskt f6r person under 18 ar, ifylles av bada vardnadshavarna)

Personnummer

Namn (texta)

Ul Genom vara underskrifter

Personnummer

Namn (texta)

nedan godkénner vi att depan
disponeras av oss var for sig.

7. Underskrift*

Jag/vi godkanner genom min/vara underskrift/-er nedan Allménna villkor for investeringssparkonto, Produktinformation investeringssparkonto

— ISK, Allméanna villkor for vardepappersdepa, Allmanna villkor for handel med finansiella instrument, Skandiabankens riktlinjer for basta
orderutférande, Information om egenskaper och risker avseende finansiella instrument (villkor och produktinformation finns tillgangliga pa

skandiabanken.se och kan bestéllas fran kundservice 0771-55 55 00).

Ort och datum

Namnteckning/Namnteckningar

8. Legitimation

ID-korthummer Sign Kérkortsnummer Sign PRID-kortnummer Sign
Skandiabanken Aktiebolag (publ)
Sate: Stockholm 91044 : 4 SID 2 (2)
Org.nr: 516401-9738 -
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Identifieringsunderlag — blankettans6kan

1. Personuppgifter

skandia?$

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

Namn

Personnummer/organisationsnummer

Telefonnummer Mobilnummer Mejladress

2. Underskrift

Ort och datum Namnteckning

3. Kopia pa ID-kort/Pass

L&agg din ID-handling hér och kopiera tillsammans med
denna blankett. OBS! Tejpa, klistra eller héfta inte fast
en kopia av din ID-handling.

“““H ‘l“‘””“”“”“ 92091:1 SID 1 (1)
9209111
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Identifieringsunderlag — blankettans6kan

1. Personuppgifter

skandia?$

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

Namn

Personnummer/organisationsnummer

Telefonnummer Mobilnummer Mejladress

2. Underskrift

Ort och datum Namnteckning

3. Kopia pa ID-kort/Pass

L&agg din ID-handling hér och kopiera tillsammans med
denna blankett. OBS! Tejpa, klistra eller héfta inte fast
en kopia av din ID-handling.

“““H ‘l“‘””“”“”“ 92091:1 SID 1 (1)
9209111

I_ I_ - |_2024-12-17, kl 15.44.44
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Information om insattningsgarantin

Personuppgifter/Foretagsuppgifter

skandia$

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

Namn/Fdretagsnamn

Personnummer/Organisationsnummer

Grundlaggande information om skydd for insdttningar

Insdttningar i Skandiabanken skyddas av

Den svenska statliga inséttningsgarantin (1)

Skyddets begrénsning

1050 000 SEK per insdttare och kreditinstitut (2). Utdver detta belopp kan ersdttning utga for inséttningar
kopplade till vissa sarskilt angivna handelser, t.ex. forsdljning av privatbostad, erhallet avgangsvederlag och
erhallen forsékringsersdttning, med hogst 5 miljoner kronor.

Om du har fler insdttningar hos samma kreditinstitut

Alla dina insdttningar hos samma kreditinstitut ldggs samman och det sammanlagda beloppet omfattas av
grénsen pa 1050 000 SEK (2).

Om du har ett gemensamt konto tillsammans med andra personer

Grédnsen pa 1050 000 SEK géller for varje insdttare separat (3).

Erséttningsperiod om kreditinstitutet fallerar

7 arbetsdagar (4)

Valuta

Erséttning ldmnas i svenska kronor

Kontakt

Riksgalden, 103 74 Stockholm, tel 08-613 52 00, ig@riksgalden.se

Ytterligare information

www.insattningsgarantin.se

Ytterligare information

1. System som ansvarar for skyddet av din insdttning

Din insdttning tacks av ett lagstadgat insdttningsgarantisystem.
Om insolvens uppstar kommer dina insdttningar att aterbetalas
med upp till 1 050 000 SEK av insdttningsgarantisystemet.

2. Allmén begransning for skyddet

Om en insdttning dr indisponibel pa grund av att ett kreditinstitut
inte kan uppfylla sina finansiella ataganden ska inséttarna fa ater-
betalning via ett insdttningsgarantisystem. Denna aterbetalning
tacker maximalt 1 050 000 SEK per kreditinstitut. Detta innebér
att alla inséttningar hos ett och samma kreditinstitut lggs sam-
man for att kunna faststélla garantinivan. Om en insattare till
exempel har ett sparkonto med 1000 000 SEK och ett l[6nekonto
med 200 000 SEK kommer insdttaren enbart att ersdttas med
1050 000 SEK.

3. Begransning for gemensamma konton
Om det ror sig om gemensamma konton géller gransvirdet pa
1050 000 SEK f&r varje inséttare.

Insdttningar till ett konto som disponeras av tva eller flera perso-
ner som dr medlemmar i ett bolag, en sammanslutning eller en
gruppering av liknande natur som inte &r en juridisk person, kan
laggas samman och behandlas som om de hade gjorts aven enda
insdttare vid berdkningen av gransen pa 1050 000 SEK.

Underskrift

I vissa fall t.ex. vid forséljning av privatbostad, erhallet avgangs-
vederlag och erhallen forsakringsersattning skyddas insattningar
utdver 1050 000 SEK. Ytterligare information finns pa
www.insattningsgarantin.se

4. Aterbetalning

Ansvarigt insdttningsgarantisystem dr den svenska statliga
insdttningsgarantin som Riksgdlden ansvarar for; Riksgilden,
103 74 Stockholm, tel 08-613 52 00, ig@riksgalden.se,
www.insattningsgarantin.se

Insdttningsgarantisystemet kommer att aterbetala dina insatt-
ningar (med upp till 1 050 000 SEK) senast inom 7 arbetsdagar.
Om du inte erhallit ndgon aterbetalning inom dessa tidsfrister bor
du kontakta insdttningsgarantisystemet eftersom mojligheten
att kréva aterbetalning kan upphora efter en viss tid. Ytterligare
information finns pa www.insattningsgarantin.se

Annan viktig information

Insdttningar av privatkunder och foretag omfattas i regel av
insdttningsgarantisystem. Undantag for vissa insdttningar anges
pa det ansvariga insdttningsgarantisystemets webbplats. Pa
begéran informerar ditt kreditinstitut om huruvida vissa produk-
ter dr garanterade. Om insdttningar dr garanterade ska kreditin-
stitutet dven bekréfta det pa kontoutdraget.

Jag har tagit del av information om insdttningsgarantin

Datum (AAAA-MM-DD)

2,00 | ooty

Namnteckning (i forekommande fall férmyndare eller annan foretradare)

Namnteckning (i forekommande fall férmyndare eller annan foretradare)

92078:5
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Fraga om skattskyldighet/

skattehemvist

Sjalvcertifiering - fysisk person

Du behdver uppge i vilket/vilka lander du ar skattskyldig. Om du ar skattskyldig i nagot land ut-
anfor Sverige vill vi ocksa att du uppger ditt skatteidentifikationsnummer, TIN, pa blanketten. Du
kan vara skattskyldig i USA pa grund av t.ex. medborgarskap, arbetstillstand (s.k. Green Card)
eller fodelseort i USA. For mer information om amerikansk skattskyldighet, se www.irs.gov.

skandia$

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

*Obligatoriska delar, vianligen besvara och fyll i samtliga delar (1-5) nedan

Del 1. Namn*

For- och efternamn

Personnummer (AAAAMMDD -XXXX)

Del 2. Skattehemvist*

a) Har du skattehemvist i Sverige?

_|Ja ,_l Nej

b) Besvaras endast om du har svarat Nej pa fraga a)

vanligen fyll i aktuellt land for skattehemvist genom angivande av aktuell landskod samt TIN (Taxpayer Identification Number/skatteidentifikationsnummer). Landskoderna hittar du
pa baksidan av blanketten. Om TIN inte anges, ange skal for detta genom att besvara c).

Landskod | TIN

c) Besvaras endast om du inte angett TIN under fraga b)
_| TIN kan inte anges p.g.a. att det aktuella landet inte utfardar TIN

,_l Jag kan av andra skél inte fa ett TIN.

Vanligen forklara varfor TIN inte kan fas:

Del 3. Skattskyldig i USA*

Ja ,_l Nej

Ar du skattskyldig i USA? (exempelvis p.g.a medborgarskap i USA eller annan anknytning till USA)

Om Ja, vanligen fyll i ditt amerikanska TIN

Del 4. Ovrig skattehemvist*

_|Ja ,_l Nej

a) Har du skattehemvist i ytterligare linder an vad som angetts i punkt 2 och 3?

b) Besvaras endast om du svarat Ja pa fraga a)

Om TIN inte anges, ange skal for detta genom att besvara c).

Vanligen fyll i aktuella lander genom angivande av landskoder samt TIN. Landskoderna hittar du pa baksidan av blanketten.

Landskod | TIN

Landskod

TIN

c) Besvaras endast om du inte angett TIN under fraga b)

_| TIN kan inte anges p.g.a. att det aktuella landet inte utfardar TIN

,_l Jag kan av andra skil inte fa ett TIN.

Vanligen forklara varfor TIN inte kan fas:

Del 5. Underskrift*

Jag intygar pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter ar korrekta och férbinder mig att meddela Skandia om férhallandena dndras

Datum (AAAA-MM-DD)

2,00 | -ty oqogmyo

Namnteckning (i férekommande fall férmyndare eller annan féretradare)

Inga dvriga noteringar far goras pa denna blankett

Livforsakringsbolaget Skandia, 6msesidigt
Sate: Stockholm
Org.nr: 516406-0948

91882:3
I_

91882:3 SID 1 (2)
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Afghanistan

Albanien

Algeriet

Amerikanska Jungfrudarna
Amerikanska Samoa
Andorra

Angola

Anguilla

Antarktis

Antigua och Barbuda
Argentina

Armenien

Aruba

Australien
Azerbajdzjan
Bahamas

Bahrain

Bangladesh

Barbados

Belgien

Belize

Benin

Bermuda

Bhutan

Bolivia

Bonaire, St. Eustatius, Saba
Bosnien och Hercegovina
Botswana

Bouvetdn

Brasilien

Brittiska Jungfrudarna

Brittiska territoriet i Indiska Oceanen

Brunei

Bulgarien

Burkina Faso

Burundi

Caymandarna
Centralafrikanska republiken
Chile

Colombia

Cookdarna

Costa Rica

Curacao

Cypern

Danmark

Demokratiska republiken Kongo
Djibouti

Dominica
Dominikanska republiken
Ecuador

Egypten
Ekvatorialguinea

El Salvador
Elfenbenskusten
Eritrea

Estland

Etiopien
Falklands6arna

Fiji

Filippinerna

Finland

Frankrike

Franska Guyana
FranAska Polynesien
Franska sodra territorierna
Fardarna

Forenade Arabemiraten
Gabon

Gambia

Georgien

Ghana

Gibraltar

Grekland

Grenada

Gronland

Guadeloupe

Guam

Guatemala

Guernsey

Guinea

Guinea Bissau

Guyana

Haiti

Heard- och McDonaldsdarna
Honduras

Hongkong
Indien
Indonesien
Irak

Iran

Irland

Island

Isle of Man
Israel

Italien
Jamaica
Japan
Jemen
Jersey
Jordanien
Julén
Kambodja
Kamerun
Kanada

Kap Verde
Kazakstan
Kenya

Kina
Kirgizistan
Kiribati
Kokosdarna
Komorerna
Kongo-Brazzaville
Kosovo
Kroatien
Kuba
Kuwait

Laos
Lesotho
Lettland
Libanon
Liberia
Libyen
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Macau
Madagaskar
Makedonien
Malawi
Malaysia
Maldiverna
Mali

Malta
Marocko
Marshalldarna
Martinique
Mauretanien
Mauritius
Mayotte
Mexiko
Mikronesiska federationen
Mogambique
Moldavien
Monaco
Mongoliet
Montenegro
Montserrat
Myanmar
Namibia
Nauru
Nederldnderna
Nepal
Nicaragua
Niger
Nigeria

Niue
Nordkorea
Nordmarianerna
Norfolkén
Norge

Nya Kaledonien
Nya Zeeland
Oman
Pakistan
Palau
Palestina
Panama
Papua Nya Guinea
Paraguay

PE Peru

PN Pitcairndarna

PL Polen

PT Portugal

PR Puerto Rico

QA Qatar

RE Réunion

RO Ruménien

RW Rwanda

RU Ryssland

KN Saint Kitts och Nevis
LC Saint Lucia

MF Saint-Martin

vC Saint Vincent och Grenadinerna
BL Saint-Barthélemy
PM Saint-Pierre och Miquelon
SB Salomondarna

WS Samoa

SM San Marino

SH Sankta Helena

ST Sdo Tomé och Principe
SA Saudiarabien

CH Schweiz

SN Senegal

RS Serbien

SC Seychellerna

SL Sierra Leone

SG Singapore

SX Sint Maarten

SK Slovakien

| Slovenien

SO Somalia

ES Spanien

LK Sri Lanka

GB Storbritannien

SD Sudan

SR Surinam

SJ Svalbard och Jan Mayen
Sz Swaziland

SE Sverige

ZA Sydafrika

GS Sydgeorgien

KR Sydkorea

SS Sydsudan

SY Syrien

TJ Tadzjikistan

T™W Taiwan

TZ Tanzania

D Tchad

TH Thailand

TL Timor-Leste

cz Tjeckien

TG Togo

TK Tokelaudarna

TO Tonga

T Trinidad och Tobago
N Tunisien

TR Turkiet

™ Turkmenistan

TC Turks- och Caicosbarna
Y Tuvalu

DE Tyskland

UG Uganda

UA Ukraina

HU Ungern

uy Uruguay

us USA

UM USA:s yttre dar

uz Uzbekistan

WF Wallis- och Futunadarna
VU Vanuatu

VA Vatikanstaten

VE Venezuela

VN Vietnam

BY Vitryssland

EH Vastsahara

M Zambia

W Zimbabwe

AX Aland

AT Osterrike
91882:3 SID 2 (2)

Signatur




L

Person i politiskt utsatt stallning (PEP)

Enligt lagen om atgarder mot penningtvatt och finansiering av terrorism maste vi veta om du har, eller tidi-
gare har haft (de senaste 18 manaderna), en hog politisk post, en hdg statlig befattning, en hdg befattning
i en internationell organisation eller om du &r eller har varit familjemedlem eller ndra medarbetare till en

sadan person.

1. Befattning

skandia$

Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R803
106 37 Stockholm

Telefon: 0771-55 55 00

Jag dr eller har varit de senaste 18 manaderna:

I:I Stats- eller regeringschef, minister eller vice/bitradande
minister

I:I Riksdagsledamot/Parlamentsledamot
I:I Ledamot i styrelse for politiskt parti

|:| Domare i hdgsta domstolen, Hogsta forvaltningsdomstolen,
konstitutionell domstol eller i andra rattsliga organ pa hog niva,
vilkas beslut inte kan 6verklagas

I:I Hog officerare (general, generalldjtnant, generalmajor, amiral,
viceamiral, konteramiral, brigadgeneral)

I:I Riksrevisorerna, medlem i Riksbankens direktion, hdgre tjdnste-
man vid revisionsmyndighet eller styrelseledamot i centralbank

I:I Ambassador, diplomatiskt sindebud

I:I Ledamoter (vd, vice vd eller styrelseledamot) i statsagt
féretags férvaltnings-, lednings- eller tillsynsorgan

I:I Ledande funktion (vd, vice vd eller styrelseledamot) i en
internationell organisation

I:I Jag har inte, och har inte haft, ndgon av ovanstaende
befattningar

Min titel

Land/internationellt organ

2. Familjemedlem

Jag dr, eller har varit, familjemedlem till en person med nagon av ovanstdende befattningar. Om ja, fyll i vilken befattning ovan.

Min relation &r:

:I Maka/make I:I Barn eller barns make/partner

I:I Foralder

Jag dr inte, och har inte varit, ndra familjemedlem till ndgon med ovanstaende befattningar

I:I Partner som enligt nationell lag likstdlls med maka/make

Relation till (namn och titel)

Land/internationellt organ

3. Nara medarbetare

Jag dr, eller har varit senaste 18 manaderna, ndra medarbetare till en person med nagon av ovanstaende befattningar.

Om ja, fyll i vilken befattning ovan.

Min relation ar:

_| Gemensamt dgande ,_l Affarsmassig forbindelse

Jag dr inte, och har inte varit, medarbetare till nagon
med ovanstdende befattningar

Medarbetare till (namn och titel)

Land/internationellt organ

4. Underskrift

Jag intygar hdarmed att jag har tagit del av ovanstaende och svarat sanningsenligt pa alla fragor

Namn (efternamn, tilltalsnamn)

Personnummer

(AAAA-MM-DD) lort

2,0 |

Kundens underskrift (Om omyndig, samtliga vardnadshavares underskrift)

Mejladress

Namnfdrtydligande

Livforsékringsbolaget Skandia, 6msesidigt
Séte: Stockholm
Org.nr: 516406-0948

90668:5
r

Forsédkringsaktiebolaget Skandia (publ)
Sdte: Stockholm
Org.nr: 502017-3083

Skandia Fonder AB
Séte: Stockholm
Org.nr: 556317-2310

Skandiabanken Aktiebolag (publ)
Sate: Stockholm
Org.nr: 516401-9738

90668:5 SID 1 (1)
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