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Formedlas via Forsakringsférmedlare

A;ar;a l. Ifylles av ;vanza Pension:
ANSOKAN OM KAPITALFORSAKRING  [spmerime
Denna blankett fyller du i for att Gppna en kapitalférsakring med terbetalningsskydd hos
Forsakringsbolaget Avanza Pension med depa hos Avanza Bank AB.

FORSAKRINGSTAGARE/FORSAKRAD

Namn (tilltalsnamn, efternamn) Personnr
Adress (enl. folkbokforingen/reg. adress) Telefon 1(aven riktnr) Telefon 2 (aven riktnr)
Postnr Ort och land E-post

Svenskt medborgarskap| Annat/dubbelt medborgarskap (ange samtliga)
Joe [ Jne

Ar du deklarations- eller skattskyldig i USA Bkattehemvist (ange samtliga) Utlandskt skattereg.nr

[ Jua [ Nej

Viktigt!

Du maste bifoga en kopia pa giltig legitimation i foljande fall:

-Om du inte ar folkbokférd pa den adress du anger eller om du &r bosatt utomlands

- Om du skickar in ett annat avtal an det ifyllda som vi skickat till din folkbokféringsadress for underskrift.
Observera att kopian enligt ovan ska vara vidimerad (dkthetsintygad) av tvé oberoende personer. Underskrift,
namnfortydligande, personnummer och telefonnummer ska anges for de personer som vidimerar kopian.

FORMANSTAGARFORORDNANDE

Vid férsékringstagarens dod utbetalas aterbetalningsskyddet till insatta forméanstagare. Vid tecknandet av kapitalfb’rsékringen
ar forménstagare i forsta hand make/maka/registrerad partner/sambo, i andra hand barn och i tredje hand arvingar.
Formanstagarforordnandet kan dndras via blanketten "ANDRING AV FORMANSTAGARFORORDNANDE” som aterfinns p&
www.avanza.se. Finns inga giltiga formanstagare sker utbetalning till dodsboet.

FOR ATT KUNNA GENOMFORA ETT FRAMTIDA UTTAG BEHOVER DUHA ETT KONTO HOS ANNAN BANK | SVERIGE.

SKOTSELFULLMAKT

Harmed befullmaktigas

Forsakringsformedlarforetag Foérmedlarforetagets org.nr/personnr
Ansvarig forsakringsformedlare Formedlarkod hos Avanza

Férmedlarens e-post

Assistent namn Assistent kod

Assistent e-post

eller den som denne skriftligen satter i sitt stélle,

att inhdmta information om och foéretrada mig avseende mina nuvarande och framtida forsékringar i Avanza Pension (skotselfullmakt).
Fullmakten ger bland annat rétt att inhdmta all information som jag sjalv har rétt att fa del av.

Skotselfullmakten galler sa lange forsakringsformedlarens skotseluppdrag bestar eller tills dess den skriftligen aterkallas. Fullmakten

upphaver tidigare utfardade skotselfullmakter.
Personuppgiftslagen

De personuppgifter som forsékringsformedlaren inhdmtar och behandlar med stdd av denna fullmakt ska hanteras i enlighet
med personuppgiftslagens (SFS 1998:204) bestammelser.

Signeras av forsékringstagare/
forsékrad:

AVANZAI||I

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




) FORSAKRINGSTAGARES/FORSAKRADS UNDERSKRIFT

s N
»on

Jag har tagit del av Forsékringsaktiebolaget Avanza Pensions "Forkdpsinformation”, "Férsékringsvillkor” och "PRIIP-Faktablad”. Jag har &ven tagit del
av bilagorna "Handels- och depabestammelser”, “Information om egenskaper och risker avseende finansiella instrument”, "Riktlinjer fér utférande av
order”, “Information med anledning av distansavtal och avtal utanfor affarslokaler” samt "Regler och priser”. Ovan angivna regler, villkor och information
finns tillgéngliga pa avanzabank.se/pension. Jag &r inférstadd med att jag sjélv star for den finansiella risken for vardeférandringen i de vardepapper jag
har pa den depa som &r knuten till min forsakring. Jag samtycker till att Depaférvaltaren och Forsakringsgivaren tillhandahaller information via e-post
till av mig angiven e-postadress alternativt via elektroniskt meddelande i forsakringsdepan. Harmed intygar jag att min skatterattsliga hemvist ar sann

och att jag inkommer med ny information om intygade uppgifter férandras. Genom min signatur bekraftar jag att jag har ett konto i annan bank i Sverige.

Ort och datum Namnunderskrift/Namnfortydligande

C J

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

IDENTITETSKONTROLL HOS AVANZA

Ort och datum Handlaggares signatur
S
I|
: AVANZAIl
g» Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129, 103 03 Stockholm. Tel. 08-409 420 00. avanza.se Org.nr. 516401-6775 Styrelsens s&te: Stockholm



BEHOVS- OCH PASSANDEPROVNING PRIVATPERSONER

Blanketten fylls i av den nya dgaren

Det &r viktigt att forsakringen du véljer passar just dig och din situation. Darfor staller vi fragor om vad du ska anvénda
forsakringen till, vad du har for kunskaper och tidigare erfarenhet. Bra att veta ar 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 &r 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.

D HAR DU TIDIGARE ERFARENHET AV DEPA- ELLER KAPITALFORSAKRING?
() Ja () Nej

JER) BEHOV AV KAPITALFORSAKRING

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

D Jag vill bestdmma vem pengarna i forsakringen ska tillfalla vid eventuellt dodsfall genom att vélja formanstagare.
D Jag vill ha méjlighet att Idgga upp en utbetalningsplan for mitt privata sparande.
D Jag vill ha ett schablonbeskattat konto och inte behdva deklarera mina vardepappersaffarer.
O Jag planerar att handla med utlandska vardepapper och vill fa Avanzas hjalp att begara avréakning for utlandsk
kallskatt.
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.

JIED PASSANDEPROVNING

Ar Avanza Pension registrerade som &gare for de vardepapper du kdper via en kapitalférsakring?
[:] Ja D Nej

Finns det nagon kostnad/premie férenad med kapitalférsédkringen?

D Ja D Nej

Om ndgon av ovanstaende tva frdgor dr obesvarad eller besvarad med nej anser Avanza att produkten kapitalférsékring inte
ar passande for dig eller sd kan Avanza inte gbra 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.

I SIGNERA

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

(Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

UNDERSKRIFTVID FLER AN EN FORMYNDARE
Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande

L J

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

AVANZAlIII

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

uolsuad ezueay 85608 1L-1-¥90C



AVANZAlIII

Vi behover en kopia av
din ID-handling

Tillsammans med de avtal som du skickar in till oss behover vi aven
en kopia av din ID-handling.

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.

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

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