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UPPGIFTER OM FÖRSÄKRINGSTAGAREN/FÖRETAGET OCH DEN FÖRSÄKRADE

Företagets namn Organisationsnummer

1

2

SIGNERA4

Ort och datum Namnunderskrift/Namnförtydligande

INDIVIDUELLA VAL 
AVANZA TJÄNSTEPENSIONSPLAN

Jag ger Avanza i uppdrag att månadsvis för min räkning köpa fonder enligt fondfördelningen nedan, för disponibelt belopp på min depå av Avanza valt 
investeringstillfälle. Om handel i vald fond inte är möjlig placeras beloppet i likvida medel.

FONDBOLAG FOND PROCENT

Försäkrad Personsnummer Försäkringsnummer

E-post Telefon dagtid (även riktnr)

FONDFÖRDELNING

ÄNDRING AV ÅTERBETALNINGSSKYDD3

Ja, jag vill byta till Tjänstepension UTAN återbetalningsskydd med övergångsrätt. Observera att det inte går att byta tillbaka till tjänstepension 
med återbetalningsskydd utan att du uppfyller villkoren för en sådan ändring.
(Se försäkringsvillkor tjänstepension punkt 6.2 Ålderspension utan återbetalningsskydd).

Jag ger Försäkringsaktiebolaget Avanza Pension fullmakt att utföra ovanstående uppdrag.

Jag har tagit del av Försäkringsaktiebolaget Avanza Pensions “Förköpsinformation” och “Försäkringsvillkor”. Jag har även tagit del av bilagorna 
“Handels- och depåkontobestämmelser”, “Information om egenskaper och risker avseende finansiella instrument” samt “Regler och priser”. Ovan 
angivna regler, villkor och information finns tillgängliga på avanzabank.se/pension. Jag är införstådd med att jag själv står den finansiella risken för 
värdeförändringen i de värdepapper jag har på den depå som är knuten till min försäkring.
Vid reklamation, vänligen kontakta vår kundsupport på 08-409 420 00, per brev eller via webbtjänsten.  

IFYLLES AV FÖRSÄKRINGSFÖRMEDLARE

Ort och datum Förmedlarkod Namnunderskrift och namnförtydligande

Undertecknad intygar att identitetskontroll skett enligt Lag (2009:62) om åtgärder mot penningtvätt och finansiering av terrorism,  Lag (2002:444) om 
straff för finansiering av särskilt allvarlig brottslighet i vissa fall samt Finansinspektionens föreskrift och allmänna råd om åtgärder mot penningtvätt och 
finansiering av terrorism FFFS 2009:1.

IDENTITETSKONTROLL HOS AVANZA

Ort och datum Handläggares signatur

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