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Försäkringens depånummer hos 
Avanza. Ifylles av Avanza Pension

UPPGIFTER OM FÖRSÄKRAD Samtliga uppgifter är obligatoriska. 2

Förmedlas via Försäkringsförmedlare

ANSÖKAN OM FÖRETAGSÄGD KAPITALFÖRSÄKRING

UPPGIFTER OM FÖRSÄKRINGSTAGARE/ÄGARE1

Signeras:

Viktigt!
- För juridisk person ska kopia bifogas på giltig legitimation för den/de legala företrädare som undertecknar detta avtal. Kopian ska vara vidimerad
(äkthetsintygad) av två oberoende personer. Underskrift, namnförtydligande, personnummer och telefonnummer ska anges för de personer som
vidimerar kopian.

!

SKÖTSELFULLMAKT3

eller den som denne skriftligen sätter i sitt ställe,

att inhämta information om och företräda mig avseende mina nuvarande och framtida försäkringar i Avanza Pension (skötselfullmakt). Fullmakten ger 
bland annat rätt att inhämta all information som jag själv har rätt att få del av.
Skötselfullmakten gäller så länge försäkringsförmedlarens skötseluppdrag består eller tills dess den skriftligen återkallas. Fullmakten upphäver tidigare 
utfärdade skötselfullmakter.  

Försäkringsförmedlarföretag Förmedlarföretagets org.nr/personnr

Ansvarig försäkringsförmedlare Förmedlarkod hos Avanza 

Förmedlarens e-post 

Assistent namn Assistent kod

Assistent e-post

Personuppgiftslagen 
De personuppgifter som försäkringsförmedlaren inhämtar och behandlar med stöd av denna fullmakt ska hanteras i enlighet med 
personuppgiftslagens (SFS 1998:204) bestämmelser.

Härmed befullmäktigas

Denna blankett fyller du i för att öppna en företagsägd kapitalförsäkring med återbetalnings-
skydd hos Försäkringsbolaget Avanza Pension med depå hos Avanza Bank AB. 

FÖR ATT KUNNA GENOMFÖRA ETT FRAMTIDA ÅTERKÖP BEHÖVER DU HA ETT KONTO HOS ANNAN BANK I SVERIGE.22

Namn (tilltalsnamn, efternamn) 

Gatuadress enligt folkbokföringen

Postnr Ort och land  E-post 

Telefon 1 (även riktnr)

Personnr

Telefon 2 (även riktnr) 

Utländskt skattereg.nr 

Svenskt medborgarskap

Skattehemvist (ange samtliga)

Ja Nej

Annat/dubbelt medborgarskap (ange samtliga)

Är du deklarations- eller skattskyldig i USA?

Ja Nej

Företagets namn (enligt firmaregistreringsbevis) E-post Organisationsnr

Adress (enligt firmaregistreringsbeviset) Kontaktperson Telefon

Postnr Ort och land 
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Ort och datum Firmatecknare och namnförtydligande

Ort och datum Firmatecknare och namnförtydligande

4 FÖRSÄKRINGSTAGARES UNDERSKRIFT
Undertecknad har tagit del av Försäkringsaktiebolaget Avanza Pensions ”Förköpsinformation”,  ”Försäkringsvillkor” och "PRIIP-Faktablad". Undertecknad har även 
tagit del av bilagorna ”Handels- och depåbestämmelser”, “Information om egenskaper och risker avseende finansiella instrument”, ”Riktlinjer för utförande av order” 
samt “Regler och priser”. Ovan angivna regler, villkor och information finns tillgängliga på avanza.se/pension. Undertecknad är införstådd med att försäkringstagaren själv står den 
finansiella risken för värdeförändringen i de värdepapper försäkringstagaren har på den depå som är knuten till försäkringen. Undertecknad samtycker till att 
Depåförvaltaren och Försäkringsgivaren tillhandahåller information via e-post till angiven e-postadress alternativt via elektroniskt meddelande i försäkringsdepån.

Ort och datum Namnunderskrift/Namnförtydligande

5

Har du frågor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss så hjälper vi dig: 08-409 420 00.

FÖRSÄKRADS UNDERSKRIFT
Jag har tagit del av Avanza Pensions ”Försäkringsvillkor” och är införstådd med att Avanza Pension kommer att behandla mina personuppgifter (såväl av mig själv 
lämnade uppgifter som sådana uppgifter som kan komma att inhämtas från annat håll) i den utsträckning det krävs för fullgörande av detta avtal och uppdrag relaterade till 
avtalet och för fullgörande av Avanza Pensions rättsliga skyldigheter Jag godkänner härigenom att behandling av mina personuppgifter får ske hos Avanza Pension och 
hos andra bolag i Avanzakoncernen för administrativa eller statistiska ändamål samt för direkt marknadsföring. Undertecknad samtycker till att Depåförvaltaren och 
Försäkringsgivaren tillhandahåller information via e-post till angiven e-postadress alternativt via elektroniskt meddelande i försäkringsdepån.

IDENTITETSKONTROLL HOS AVANZA
Ort och datum Handläggares signatur

Undertecknad intygar att identitetskontroll skett i enlighet med lagen (2009:62) om åtgärder mot penningtvätt och finansiering av terrorism och lagen 
(2002:444) om straff för finansiering av särskilt allvarlig brottslighet i vissa fall.
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Ja Nej

    1 

2  BEHOV AV KAPITALFÖRSÄKRING

Stämmer inget av ovan påstående in på dig anses du inte ha behov av att öppna en kapitalförsäkring eller så kan Avanza inte göra 
en korrekt bedömning. Du kan ändå öppna en kapitalförsäkring och intygar då genom att signera längst ned på denna sida att du 
tagit del av att Avanza inte anser att du har ett behov av produkten.

Kryssa för det eller de påståenden som stämmer in på dig.

Har du frågor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss gärna så hjälper vi dig: 08-409 420 00.

Undertecknad har tagit del av informationen ovan samt bekräftar att undertecknad vill öppna en kapitalförsäkring,

Ort och datum     Namnunderskrift Namnförtydligande

Ort och datum Namnunderskrift Namnförtydligande

UNDERSKRIFT VID FLER ÄN EN FIRMATECKNARE
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    4 SIGNERA

BEHOVS- OCH PASSANDEPRÖVNING JURIDISKA PERSONER
Blanketten fylls i av den nya försäkringstagaren.
Det är viktigt att försäkringen du väljer passar just dig och din situation. Därför ställer vi frågor om vad du ska använda 
försäkringen till, vad du har för kunskaper och tidigare erfarenhet. Bra att veta att du alltid kan välja att spara i hållbara 
värdepapper hos oss. Du kan till exempel skapa en egen hållbarhetsstämpel där du själv väljer vad som är viktigt när du vill 
spara i hållbara fonder. Om du vill veta mer om Avanzas produkter och hur de fungerar innan du fyller i dina svar så 
rekommenderar vi att läser infon som finns på vår sajt.

HAR DU TIDIGARE ERFARENHET AV DEPÅ- ELLER KAPITALFÖRSÄKRING?

Jag vill ha ett schablonbeskattat konto och vill inte behöva deklarera våra värdepappersaffärer.

Jag vill ha möjlighet att lägga upp en utbetalningsplan för sparandet.

Jag planerar att handla med utländska värdepapper och vill få Avanzas hjälp att begära avräkning för utländsk källskatt. 

Jag vill ge vår anställde ett alternativ eller komplement till tjänstepension genom att teckna en direktpension.

    3 PASSANDEPRÖVNING

Finns det någon kostnad/premie förenad med kapitalförsäkringen?

Ja              Nej

Om någon av ovanstående två frågor är obesvarad eller besvarad med nej anser Avanza att produkten kapitalförsäkring inte 
är passande för dig eller så kan Avanza inte göra en korrekt bedömning. Du kan ändå öppna en kapitalförsäkring och intygar då 
genom att signera längst ned på denna sida att du tagit del av att Avanza inte anser att produkten är passande för dig.

Är Avanza Pension registrerade som ägare för de värdepapper du köper via  en kapitalförsäkring?

Ja              Nej
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Identifikation av 
firmatecknare
Tillsammans med de avtal som du skickar in till oss behöver vi även en kopia av 
din ID-handling. Om det är fler än en firmatecknare ska samtliga identifieras 
med ID-handling.

Vilka är godkända ID-handlingar?

• Svenskt körkort som utfärdats av Transportstyrelsen
• Svenskt EU-pass som utfärdats av polisen
• Svenskt Nationellt ID-kort som utfärdats av polisen
• Skatteverkets Identitetskort

Hur ska kopian se ut?

• Fotografi av ditt ansikte, personuppgifter, giltighetsdatum
samt signatur måste synas tydligt på kopian.

• Om ID-kort: Visa både fram- och baksidan.
• Om pass: Visa båda uppslagen. Se exempel på passkopia

nedan.

Om du har frågor eller funderingar hjälper vi gärna till. 
Ring oss på 08-409 420 00
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