S|E|B Asset Management Bond
Anso6kningsformular

FOr personer bosatta i Finland

@ » Lagg marke till att den information som efterfragas nedan ar
noédvandig for din ansdkan. Om denna information inte uppges
eller &r ofullsténdig riskerar du att hanteringen av anstkan
forsenas.

o TEXTA MED VERSALER

A. Forsdkringsstruktur

Personalised Portfolio Kostnadsstruktur
[ ] 5-arsarlig forvaltningsavaift [ ] 8-arsarlig forvaltningsavgift
Forsakringsvaluta D€ EUR DE GBP D $USD D SEK

B. Information om den sékande (fylli ALLA filt)

Sokande
1. Efternamn (eller namn for foretag) 2. Férnamn

3. Personbeteckning eller FO-nummer

Obs: « Dinbekraftelse pa tillaggspremie kommer att skickas till din forsakringsformedlare for distribution. All annan korrespondens skickas till din
korrespondensadress.
Denna kundinformation ska verifieras med hjalp av en ID-handling med foto samt en ID-handling utan foto. Mer information finns i vara Riktlinjer
for dtgarder mot penningtvatt.
o Foretradare for juridiska personer bor begéara en kopia av vara riktlinjer for atgarder mot penningtvétt for juridiska personer och fylla i
blanketten 'Ytterligare information om féretagskunder’.
o Privatkunder méaste aven fylla i Kundinformationsblanketten KYC.

C. Den forsakrade (for foretagskunder)

Forsakrad 1 Forsakrad 2

1. Efternamn 1. Efternamn

2. Fornamn 2. Fornamn

3. Personbeteckning 3. Personbeteckning
4. Adress (bostad) 4. Adress (bostad)
5. Hemvist 5. Hemvist

Obs: » Dddsfallsersattningen utbetalas enligt principen "sista dodsfall”.
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D. Premieinformation
1. Totalt premiebelopp

Betalningsmetod OCH Belopp

D Bankgiro o

D Overfdring av vardepapper ‘ (Fylli formuldret for éverfdring av vdrdepapper)

2. Betalningsvaluta (om annan én forsékringsvalutan)

Obs: « Betalningen omvandlas till férsakringsvalutan.
o Sokanden debiteras kostnaden for valutakonverteringen.

E. Investeringens/férmégenhetens ursprung

Var har investeringen/formdgenheten sitt ursprung? (mer én en ruta kan kryssas)

I:] Besparingar fran inkomster I:] Besparingar fran placering D Forsaljning av placering

I:] Forsaljning av foretag D Gava D Lan D Arv D Ovriga

I:] Forsaljning av egendom

Fordjupad information om kapitalet

Arlig Inkomst/ Omséttning

Avkastning/[férsaljning av investering
Beskriv hur kapitalet tjanats ihop:

Forsaljning av fastighet eller foretag
Ange organisationsnummer och forsaljningslikvid:

Arv/gava
Ange relation till personen som givit ovan, samt belopp:

Ange information om det bankkonto fran vilket denna premie betalas.
Premien maste komma fran ett bankkonto som &r i den sékandes namn.

Bankens namn Kontoinnehavares namn

IBAN BIC/Swift Code

Bankkontots land

Overforing av vardepapper och forvarets land
Ange namnet pa den forvaltande bank som skoter dverforingen samt landet dar forvaret finns.

Ange namnet pa den férvaltande bank som skéter dverféringen samt landet dér forvaret finns.

Obs: o Utfardandet av forsakringen skjuts upp till dess att éverféringen av vardepapper har slutforts.

e Om Premiebetalningen kommer fran mer an en kélla ska en bilaga om fondportféljens/formogenhetens ursprung fyllas i och skrivas under av

sokanden for varje kalla och sedan bifogas denna ansokan.




F. Val av tillgangar

Ange ditt inledande val av tillgdngar i tabellen nedan.

En fullsténdig lista 6ver alla SEB Life Internationals forsakringsfonder kan erhallas pa& begéran fran SEB Life International, din formedlare eller pa var
webbplats www.seb.ie.

Investeringskontot (férvaltningstjanster) D (Fylliavsnitt J Investeringskontot)

Férsakringens kontantkonto

SEB Life International rekommenderar att en liten del av premien (cirka 5 %) placeras i forsakringens kontantkonto for att ge [6pande likviditet som
tacker transaktionskostnader och l6pande avgifter. Observera att detta kan behéva omprovas emellanat. Det foreslagna beloppet pa 5% kommer
mojligtvis inte att racka for att técka alla avgifter.

Forsakringens kontantkonto (Varde eller %)

Externa tillgangar

Tillgangens fullstandiga namn Riskbedémning | valut Varde eller %

(inkludera aktieklass om tillémpligt) ISIN-kod (113g-7 hég)* (tillgéngens stondardvaluta
ominget annat anges)

SEB Life International férsakringsfonder (interna fonder och Select List)

Fondens namn Fondnummer Valuta Vérde eller %

Vanligen ange ett av ovan vardepapper dar andelar ska séljas av for att tdcka eventuell 6vertrassering av kontantkontot

*Riskbedomning enligt PRIIPs faktablad eller UCITS. Géller inte aktier, dar risken automatiskt bedéms som "hég”.

Obs: o

Samtliga uppgifter om en ny tillgang méste tillhandahallas till SEB Life International innan transaktionsinstruktion emottages. Transaktionerna
skjuts upp tills det att tillgdngen har befunnits tillganglig och all information har erhallits for att underléatta handel.
Kop av strukturerade produkter och icke standardiserade tillgdngar och, dvs. tillgdngar som inte handlas fritt inom EU, placeras inte féran en

dverenskommelse som ar undertecknat av en befullméktigad undertecknare har mottagits.

SEB Life International bestédmmer vilka placeringar som kan accepteras. Se dokumentet "Godkanda vardepapper” for riktlinjer och information om

tillatna tillgangar.

Eventuella avgifter, skatter eller provisioner som kan hanféras till kdpet av de valda tillgangarna debiteras portfélien.
Om valutan for en vald tillgéng skiljer sig fran forsakringsvalutan kan det eventuellt féreligga en valutarisk innan kopet av tillgdngen sker.

Mer information om detta hittar du i riktlinjer for affarstransaktioner och formulér.




G. Utnamning av férmanstagare

Formanstagare i handelse av relevanta livforsakrades dod.
Jag begér att den dodsfallsersattning som baserar sig pa min forsakring ska efter min dod utfalla till de férmanstagare som anges nedan:

I:] Anhdriga I:] Make/maka D Barn I:] Make/maka och barn I:] Ovriga (se separat formuldr)

Om ingen formanstagare har valts, betalas dédsfallsersattningen till den férsakrades dédsbo. Fyll i formuldren Utndmning av formanstagare om du vill
att dodsfallsersattningen ska utbetalas till nagon annan formanstagare. Om forsakringstagaren ar ett foretag, ska dodsfallsersattningen alltid betalas till
foretaget.

Formanstagarens giftoratt till dodsfallsersattning
D Formanstagares nuvarande eller framtida maka/make har ingen giftorétt till den dédsfallsersattning som utbetalas under det har forsakringsavtalets villkor.

Formanstagardefinitioner
Anhoriga
- Dédsfallsersattning betalas ut till den forsakrades make eller maka och bréstarvingar sa att maken eller makan far halva beloppet och barnen delar pa den
andra halften av dodsfallsersattningen.
Om den forsakrade ar ogift vid dodstillfallet betalas hela dddsfallsersattningen ut till brostarvingarna. Om barnet har avlidit betalas dodsfallsersattningen
ut till hans eller hennes bréstarvingar.
Om den forsakrade vid dodstillfallet inte har nagra barn, och inga efterlevande till eventuella barn finnsii livet, betalas hela dodsfallsersattningen ut till den
forsakrades make eller maka.
Om den forsakrade vid dodstillfallet inte har vare sig make, maka, barn eller efterlevande till eventuella barn, betalas dodsfallsersattningen ut till den
forsakrades foraldrar. | stallet for en avliden foralder kommer hans eller henens barn dvs. den férsakrades syskon och i stallet for avlidna syskon kommer
deras efterlevande.
Om varken foréldrar, syskon eller efterlevande till dessa finns i livet vid dodstillfallet, betalas dédsfallsersattningen ut till den forsékrades far- och
morforéldrar. Om nagon av far- och morforaldrarna har avlidit betalas dodsfallsersattningen ut till dennes barn, dvs. den forsékrades far- och morbroder
och fastrar och mostrar. Den forsakrades kusiner har inte réatt till dodsfallsersattning enligt formanstagarutnamningen “anhérig”. Om kusiner ar de
narmaste slaktingarna betalas dodsfallsersattningen ut till den férsakrades dédsbo.
Make eller maka
Dodsfallsersattning betalas ut till den person som den férsakrade var gift med vid dodstillfallet.
Dédsfallsersattning betalas inte ut till make eller maka om en process om skilsmassa pagick i domstol vid dodstillfallet. Dodsfallsersattning betalas inte ut
till sambo. Om du vill att din sambo ska vara férmanstagare, bér sambon separat utses till formanstagare.
Om den forsakrade ar ogift vid dodstillfallet, betalas hela dddsfallsersattningen ut till den forsékrades dédsbo.
Barn
Dodsfallsersattning betalas ut till den foérsakrades brostarvingar enligt arvdabalken. Utbetalning sker med lika stor summa till vart och ett av den
livférsékrades barn. Om ett barn har avlidit betalas dddsfallsersattning ut till hans eller hennes efterlevande.
Om den forsékrade vid sin dod inte har nagra barn, och inga efterlevande till eventuella barn finns i livet, betalas hela dédsfallsersattningen ut till den
livférsakrades dodsbo.
Make eller maka och barn
- Dédsfallsersattning betalas ut till den forsakrades make eller maka och bréstarvingar sa att maken eller makan far halva beloppet och barnen delar pa den
andra halften av dodsfallsersattningen.
Om den forsakrade ar ogift vid dodstillfallet betalas hela dddsfallsersattningen ut till bréstarvingarna.
Om den forsakrade vid dodstillfallet inte har nagra barn, och inga efterlevande till eventuella barn finnsii livet, betalas hela dodsfallsersattningen ut till den
forsakrades make eller maka.
Om den forsakrade vid dodstillfallet inte har vare sig make, maka, barn eller efterlevande till eventuella barn, betalas dodsfallsersattningen ut till den
forsakrades dodsbo.
Namngiven person
-Omingen av de namngivna formanstagarna ar vid liv vid den forsakrades dod, betalas ersattningen till den forsakrades dédsbo.
Viktigt
For att vara giltigt maste formanstagarforordnandet vara registrerat hos SEB Life International. Om ett formanstagarforordnande ar ikraft ingar den ersattning
som betalas med anledning av den forsakrades dddsfall inte i den forsékrades dodsbo.

H. Bedémning av den personliga riskprofilen och férsakringsproduktens lamplighet

Utdver motet den (dd/mm/aa) med din forsakringsférmedlare bekréftar detta avsnitt dina dverenskomna ekonomiska behov och
malsattningar samt grunderna till varfor denna forsakringsprodukt har rekommenderats baserat pa informationen du angivit i din KYC (Know Your
Customer) bedéming.

Overenskomna ekonomiska behov och malsattningar

Jag forstar att SEB:s forsdkringsprodukter dr avsedda att anvindas pd medelldng till Gng sikt och mitt viktigaste mal dr:
Inkomst

Kapitalvinst pa medelldng eller ldng sikt
Pensionsplanering

Arvsplanering

HEn NN

Annat, var vanlig specificera

Investeringshorisont
I:] Kort sikt < 53r —obs. den har forsékringsprodukten ar mojligen inte lamplig.
[ ] Medellang sikt 5<104r
D Lang sikt >104r.

Kunskap och erfarenhet av investeringar

Inga Jag har aldrig haft en investering* tidigare.

D Indgonméan Jag har haft en investering™ tidigare.
I:] Erfaren Jag har haft en investering™* tidigare och kanner mig bekvam med investeringar.

*Inklusive investeringsbaserade forsakringsprodukter



Overgripande investeringsriskprofil*
D Forsiktig placerare Jag ar ute efter l&griskinvesteringar och lagger stor vikt vid kapitalskydd. Jag kan acceptera en mindre risk for forlust.

I:] Genomsnittsplacerare Jag har forstaelse for att det ar viss risk for svangningar i finansmarknader och avkastning. Jag kan acceptera en mattlig
riskniva for forlust.

D Aggressiv placerare Jag kan acceptera en mycket hog riskniva genom att investera i extremt volatila tillgadngar for att uppna en potentiellt
hog avkastning. Jag forstar att stora forluster kan uppsta.
*Forluster kan uppsta for var investeringsriskprofil dver tiden for din investering.

Den férsakringsprodukten motsvarar % av mina placeringsbara tillgangar

Den hér forsékringsprodukten har rekommenderats dig baserat pa den information du l&mnat i "Kénn din kund”-bedémningen och i detta dokument. Var
rekommendation &r baserad pa foljande dvervaganden:

» Forsakringsproduktens dverensstdmmelse med kundens attityd och tolerans till risk

« Forsakringsproduktens férmaga att méta kundens 6verenskomna finansiella behov och investeringsmal

« Kundens finansiella situation och forméaga att bara forluster knutna till forsakringsprodukten, inklusive de underliggande tillgdngarna
«Kundens kunskap och erfarenhet av investeringar, som ar relevanta for den har specifika typen av produkt

. Den s6kandes forsakran

Dataskydd

Jag/vi godkanner harmed att: (a) SEB Life International innehar, behandlar och anvander information och personuppgifter i enlighet med
forsakringsbolagets Integritetspolicy; samt (b) att sddan information och personuppgifter behandlas och anvands av behdriga personer. Om jag/vi har
gett SEB Life International tillgéng till information eller personuppgifter for ndgon annan &n mig/oss, s bekraftar jag/vi harmed foljande; (i) att jag/

vi har éverlamnat en kopia av forsékringsbolagets Integritetspolicy till gallande person/er; och (ii) att jag/vi uppfyller alla krav och skyldigheter kring
dataskyddregelverket som &r tillampliga pa mig/oss. Om den undertecknande ar en juridisk person, anses den/de som undertecknar for den juridiska
personen harmed férsakra att den/de har de nédvandiga befogenheterna att géra s och darmed binda denjuridiska personenii fraga.

S6kandes namnteckning
X Tulosta ja allekirjoita

Namnfértydligande Datum dag / manad | ar

Obs: « Omforetagansoker maste lampliga firmatecknare skriva under.
o Ifall forsakringstagaren ar omyndig, ska ansdkan undertecknas av bagge vardnadshavarna.

Ersattning av befintligt forsékringsavtal (Fyll i det hér avsnittet genom att kryssa i rditt ruta)
D Detta forsékringsavtal ersatter inte ett befintligt forsékringsavtal D Detta forsakringsavtal ersatter ett befintligt forsakringsavtal

Obs: Om du avser att teckna det har forsakringsavtalet for att helt eller delvis ersatta ett befintligt forsakringsavtal rader vi dig att noggrant forsakra
dig om att det har forsakringsavtalet motsvarar dina behov. Du bér sarskilt satta dig in i de ekonomiska konsekvenserna av att ersatta ditt befintliga
forsakringsavtal. Om du &r tveksam i det avseendet, kontakta din formedlare.




Férsékran vid hemvist utanfér Irland
Soékanden bosatta utanfor Irland &r enligt irlandska skattemyndigheten skyldiga att ldmna féljande forsakran for att kunna ta emot utbetalningar utan att
behdva betala irlandsk skatt.

Jag intygar harmed féljande:

o Jagardensokande och jag gor denna férsdkran om mig sjalv;

o Jagharinte mitt hemvist eller mitt stadigvarande hemvist i Irland;

o Jagforbinder mig hdrmed att meddela forsakringsbolaget om eventuella forandringar betraffande hemvistland under forsakringens l6ptid.

Jag bekraftar att jag:

1. har erhallit och l&st basfakta om offertkalkylen, produktbroschyren, produktinformation, forsakringsvillkor och forsakringsbolagetsintegritetspolicy
(som aven har delats med de personer, vilka jag eventuellt ldmnat personuppgifter om) och jag kénner till hur den forsakring jag planerar att investera
i fungerar och ar uppbyggd;

2. har mottagit och last allt relevant material (t.ex. Priips faktablad om fonder) gallande de tillgdngar som har valts i avsnitt F; materialet var tillrackligt
for att gdra en lamplighetsbedémning avseende tillgangen, inklusive uppgifter om den associerade risken, och jag forstar fullt ut detta material,
accepterar riskerna, och bekréftar att jag moter de nddvandiga kriterierna for investering i varje tillgang (inklusivegrans fér minsta innehav och lagsta
investeringsniva);

3. har fatt en lamplighetsbeddmning utford av min forsakringsférmedlare, vilken baserades pa en analys av min kunskap, erfarenhet och finansiella
situation, och att de valda tillgdngarna och strategin ar lampliga for mina investeringsmal, investeringsriskprofil ochrisktoleransnivaer;

4. forstér att SEB Life International varken har gjort eller kommer att géra nagra beddémningar av lampligheten (utdver bedémningar somkravs enligt
irlandsk forsakringslagstiftning avseende tillgangarnas tillganglighet) hos de enskilda tillgangar som ags eller kommer att &gas av portfoljen;

5. forstar att SEB Life International inte har gett och inte kommer att ge mig investeringsradgivning eller radgivning kring skattekonsekvenserna av att
hala de valda tillgdngarna, och att jag ensam ansvarar for urvalet av de tillgdngar som kommer att dgas av portféljen;

6. harerhallit rddgivning av min forsakringsradgivare om valet av tillgdngar;

7. forstar att SEB Life Internationalinte tar ansvar for avkastningen pa de underliggande tillgangarna som ags av forsakringen eller for portféliens
utveckling;

8.  forstar att mina eller mina férmedlares instruktioner maste vara fullstandiga, korrekta och exakta, och att SEB Life International kan skjuta upp
utférandet av mina instruktioner utan att detta medfor ersattningsansvar, i avvaktan pa eventuella fértydliganden som SEB Life International behéver
rérande dessa instruktioner;

. forstar att mitt forsékringsbrev (och bekréaftelse pa tillaggspremie, om tillampligt) kommer att skickas till min forsakringsférmedlare for distribution;

10. forstar att (A) SEB Life Internationalinte &r ansvariga for (i) eventuell forlust eller skuld som uppstéar som resultat av att de agerar utifran
instruktioner fran min formedlare eller (ii) fér eventuell handling eller underlatelse som begés av min formedlare. (B) Jag ger SEB Life International
befogenhet att agera & mina vagnar enligt de av mina instruktioner som féretaget rimligen kan uppfatta som vidarebefordrade via min Formedlare
och kan anse sadana instruktioner som helt och fullt godk&nda av och bindande fér mig, oavsett vilka belopp det rér och oavsett eventuella fel,
missforstand eller tvetydigheter i anvisningarna. (C) Jag gar harmed med pa att betala full kompensation till SEB Life International for (a) alla
eventuella ansprék, krav och rattsliga dtgarder mot SEB Life International i samband med sadan forlust eller skuld och (b) alla kostnader och utgifter
som uppstar for SEB Life International i samband med eller som féljd av handlingar eller underlatelser begangna av min formedlare (inklusive men ej
begransat till eventuella kostnader for rattsliga processer som kan komma att uppsta, oavsett om dessa sker i domstol eller ej);

1. forstar att de investerade beloppen kan minska i vérde och att de helt kan ga forlorade;

12.  forstér att undertecknandet av ansokningsformuléret i sig inte ar att betrakta som ett ingdnget avtal;

13.  forbinder mig att informera min férmedlare om vasentliga forandringar i mina ekonomiska behov och malsattningar eller i min placeringsriskprofil och
omstandigheter;

14. den personliga riskprofilen och férsakringsproduktens lamplighet har forklarats for mig och jag bekraftar att den ar en korrekt bedémning av den
information som jag gett &t min formedlare;

15. forstar och accepterar rekommendationen av produkten baserat pa de 6verenskomna finansiella behoven och malen, risktolerans, finansiell situation,
formaga att bara forluster, min kunskap och erfarenhet om investeringar som ar relevanta for den har specifika typen av produkt.

16. Jagarinforstadd med att min elektroniska underskrift av detta dokument har samma réttsliga effekt som en underskrift i original och ar ett bevis pa
mitt samtycke och avsikt att vara juridiskt bunden till férsakringsvillkoren.

Harmed intygas att alla uppgifter som l&mnats i denna anstkan ar korrekta och fullstandiga. Jag ar inforstadd med att denna ansokan utgér underlag for
avtalet med SEB Life International.

Jag bekréftar att min forsakringsférmedlare, efter radgivningsméte med mig, har givit mig information om ett begrénsat antal investeringsalternativ, och
att den informationen gavs till mig i god tid.

Jagbekréftaratt]aghartagitemotfaktabladmedID‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘fbrdennaprodukt.

Sokandes namnteckning

X Skriv ut och underteckna

Namnfortydligande Datum dag/manad [ &r

Obs:  « Om foretag ansdker méaste lampliga firmatecknare skriva under.
o Ifall forsakringstagaren ar omyndig, ska ansékan undertecknas av bagge vardnadshavarna.
« Vanliga godkannandekriterier galler. Ansdkan kan komma att godkénnas eller avslas.

J. Investeringskontot

Begéran om 6ppnande av ett investeringskontot
Det ar mojligt att befullméaktiga ett finansiellt institut att agera & dina vagnar gallande forvaltning av investeringar i portfoljen som ar kopplade till din
forsakring. Detta kan mojliggdras genom att 6ppna ett investeringskonto.

Ettinvesteringskonto (“konto”) ar ett konto i ettinom EU auktoriserat (eller motsvarande, beddms av SEB Life International Assurance Company
Designated Activity Company (SEB Life International)) finansiellt institut (férvaltande bank) i vars namn en férvaltare (“forvaltaren”) i enlighet med
avtalet om investeringsforvaltning har ratt att géra transaktioner som berdr kontot. Kontot kan 6ppnas direkt av SEB Life International eller enligt en
fullmakt som férvaltaren har erhallit av SEB Life International. Forsakringstagarens medgivande ldamnas med signaturen nedan.

Detta avsnitt bekraftar att forsakringstagaren accepterar de villkor som SEB Life International tilldmpar for att godk@nna konton inom férsakringens
portfolj ("portfolj”). SEB Life International har ensam beslutanderatt i fraga om vilka konton som godkanns.

Detta avsnitt maste fyllas i och bifogas varje anstkan om kontoinnehav inom en portfdlj.



Foljande tillaggsvilkor galler fér konton som innehas inom portféljen:

Forsakringstagaren erhaller ingen radgivning avseende investeringar fran SEB Life International. Férsékringstagaren ar ansvarig for att valja
forvaltare fran SEB Life Internationals lista med tillgéngliga forvaltare.

2. SEBLife International tar inte stallning till forvaltarens eller forvaltande bankens lamplighet.

3. SEBLife International tar inget ansvar for avkastningen pa de underliggande tillgangarna eller forvaltarens, eller annan berérd parts, agerande
gallande forvaltningen av kontot.

4. SEBLife International tar inget ansvar for forvaringsarrangemang som forutséatts for kontot.

5. Forsakringstagaren ger SEB Life International fullmakt att ingd alla erforderliga avtal med forvaltaren och férvaltande bank vid dppnande av ett konto
och godkénner, om sa &r tillampligt, att forvaltaren ska ha ratt att utse en forvaltande bank for kontot.

6. SEB Life International kommer att komplettera avtalet om investeringsférvaltning och relevanta fullmakter hos forvaltaren. SEB Life International

ar inte ansvariga for utveckling eller prestation géllande de investeringsmal som anges vid vald strategi. SEB Life International férbehaller sig dock

ratten att begransa fullmakten som givits till forvaltaren till att endast omfatta tillgangar som ar tilldtna enligt Irlands forsakringsbestammelser och

acceptabelt for SEB Life International.

SEB Life International tar inget ansvar for eventuella negativa skattefoljder som uppstar till foljd av valet av tillgangar som &gs kontot.

Avgifter for forvaltning av kontot inklusive mervardesskatt (och andra eventuella skatter) dras av fran portfoljen.

Kontot innehas i SEB Life Internationals namn och alla inkomster fran kontot betalas till SEB Life International.understands and accepts any risks

associated with the provision of online access to the appointed Asset Manager.

10. Kontots varde kan inkluderas i portféljvarderingen som gors av SEB Life International. Vardet uppges som en enskild tillgang i enlighet med
forvaltarens eller férvaltande bankens senaste vardering.

1. Uttag fran forsakringen forutsatter att det finns likvida medel i portfoljen. Detta kan innebéra att utbetalningen av uttag till forsakringstagaren halls
inne tills behallningen tas emot av SEB Life International fran kontot i forvaltande bank.

12.  Forvaltaren har inte rétt att uppta ett lan for kontot, om inte detta uttryckligen har godkénts av SEB Life International. Kontot far aldrig vara mera an
100 % investerat. Med andra ord far dvertrasseringar inte goras eller andra forbindelser ingas som dverskrider de investeringsbara kontanta medlen
pa kontot utan skriftligt forhandsmedgivande fran SEB Life International.

13.  Forvaltande bank, forvaltaren (nar tillampligt) eller SEB Life International kan nar som helst séga upp kontot med omedelbar verkan genom skriftligt
meddelande darom till alla parter. | sddana fall avslutas kontot.

14. SEB Life International &r inte skyldiga att hitta en képare till kontots tillgdngar, och om svarigheter uppstar vid forsok att sélja tillgangarna kan SEB Life
International vélja att istéllet dverfora kontots tillgangar till forsakringstagaren efter avdrag for tillampliga avgifter och utgifter.

15.  SEB Life International, om sa behdvs kommer att instruera forvaltaren att salja tillgdngar pa kontot for att frigora tillrackliga medel for betalning av
dessa avgifter.

16. Forsakringstagaren ger SEB Life International fullmakt att lamna ut forsékringsavtalsvarderingar till den utsedda forvaltaren efter begéran fran
forvaltaren.

17. Forsékringstagaren ger SEB Life International fullmakt att ingd alla nddvandiga avtal med den utsedda forvaltaren och forvaltande bank for
att ge forvaltaren tillgang till internettjanst for kontot placerat hos forvaltande bank, inklusive tillgang till handel om handel kan ske online.
Forsakringstagaren forstar och accepterar alla de risker som &r kopplade till tillhandahéllandet av internettjanst at den utsedda forvaltaren.

0 © N

Férsakran

Jag har last och forstatt samt accepterar villkoren ovan gallande investeringen av SEB Life International i féljande konto:

Forvaltaren Forvaltande bank

Jag ar inférstadd med att SEB Life International, pd begéaran fran forvaltare och férvaltande bank, kommer ingé avtal och jag godkanner att SEB Life
Internationalinte ar ansvarigt for nagon forlust eller nagot ersattningsansvar fér denna portfolj som fororsakas av denna investering eller av forvaltarens
och/eller forvaltande bankens investeringstjanster eller for forvaltarens och/eller forvaltande bankens agerande eller underlatenhet att agera som
fororsakar ndgon som helst forlust av kontots varde.

Jag lovar att halla SEB Life International till fullo skadeslost fran alla yrkanden och allt ansvar géllande ovan namnda forlust, inklusive alla kostnader och
utgifter oberoende av hur de har uppkommit géllande forvaltarens eller férvaltande bankens agerande (omfattande, utan att begrdnsas till, kostnader som
fororsakas av forsvar vid dylika yrkanden infor domstol).

Sokandes namnteckning
x Skriv ut och underteckna

Namnfortydligande Datum dag/manad [ ar
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K. Betalningsinformation

Sbkande kan skicka betalningen (direkt till SEB Life International) med bankgiro.

Valuta

Betalas till

Mottagande bank

Betalning i Euro

Kontoinnehavare:

Kontonummer:
Bank:
BIC/SWIFT:
IBAN:

SEB Life International
33010001307958

SEB (endast Finland)
ESSEFIHX
FI13533010001307958

Betalning i SEK*

Kontoinnehavare:

Kontonummer:
Bank:
BIC/SWIFT:
IBAN:

*Detta konto accepterar endast betalningar i SEK

SEB Life International

07073194 BIC/SWIFT: HANDSESS

Citibank Dublin
CITIIE2X
IE23CITI99005107073194

Svenska Handelsbanken Stockholm

Betalning i GBP

Kontoinnehavare:

Kontonummer:
Bank:
BIC/SWIFT:
IBAN:

SEB Life International
18316021

Citibank Dublin

CITHE2X
IES3CITI?9005118316021

Citibank London
BIC/SWIFT: CITIGB2L

Betalning i USD*

Kontoinnehavare:

Kontonummer:
Bank:
BIC/SWIFT:
IBAN:

*Detta konto accepterar endast betalningar i USD

SEB Life International
07073186 BIC/SWIFT:CITIUS33
Citibank Dublin

CITIE2X
IE45CITI99005107073186

Citibank New York

Instruktioner f6r bankgiro

o Forupplysningar om andra valutor, vanligen kontakta SEB Life International.
« Vid bankgiro ska sbkandens namn alltid anges.

L. Férmedlarinformation

Foéljande uppgifter ska fyllas i av alla formedlare

Formedlarens stdmpel/information

Namn péa formedlande foretag

Kod for férmedlarens féretag

Férmedlarens namn

Salj-1D

o Jagbekréaftar att informationen i denna blankett dverensstammer med den i ”KYC” bedémningen.

o Harmed intygas att radgivning avseende denna investering gavs av mig till sokande i

ansokningsformularet darefter ifylldes i

o Jagintygar ocksa att jag innehar det tillstdende som kravs for att ge den/de sokande rad i hemvistlandet.

(land) och att

(land) on

dag/manad | ar.

Formedlarens/Forsaljarens namnteckning Befattning
X Skriv ut och underteckna
Formedlarens/Férsaljarens namnfortydligande Datum dag/manad [ &r

SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company som verkar under namnet SEB Life International, star under tillsyn av Irlands centralbank.
Registrerat i Republiken Irland. Bolagets sate: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, D02 KF24, Irland.
Registreringsnummer 218391. Historisk utveckling &r inte ndgon garanti fér framtida resultat. Vardet pa dina placeringar kan 6ka, men aven minska. All information &r
korrekt pa angivet datum mars 2024 men innehallet kan komma att andras.

SEB Life International

Postadress: Bloodstone Building, Riverside IV,
Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, D02 KF24, Irland

Kundtjanst: +358 (0)800 9 0805
Vaxel: +353 1 478 07 00

E-post: life.finland@seb.fi seb.ie
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