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•  SEB Life International är skyldig under Penningtvättslagen 
(AML) att samla och uppdatera kundinformation

• TEXTA MED VERSALER I HELA FORMULÄRETT

Kundinformation 
Privat försäkring 

Försäkringstagare 1 Försäkringstagare 2 
1.  Efternamn 

2. Förnamn 2. Förnamn

3. Personnummer 3. Personnummer

4.   Födelsedatum    dd/mm/åå 4.   Födelsedatum    dd/mm/åå

7. Adress 7. Adress

8. Hemland 8. Hemland

9.   Land för skatterättslig hemvist (om mera än en, använd separat 
blankett)

9.   Land för skatterättslig hemvist (om mera än en, använd separat 
blankett)

10.  Skatteregistreringsnummer-TIN (vänligen ge anledning om ingen 
och om mera än en, använd separat blankett)

10.  Skatteregistreringsnummer-TIN (vänligen ge anledning om ingen
och om mera än en, använd separat blankett)

Försäkringstagare information

6. Sysselsättning: 

Anställd Egen företagare Pensionär Student 

Arbetslös

Om anställd eller egen företagare, vänligen ange:

6(b) Företagets namn 
6 (c) Typ av verksamhet

Annan

Om anställd eller egen företagare, vänligen ange:

6(b) Företagets namn 

6 (c) Typ av verksamhet

5. Födelseort och land 5. Födelseort och land 

11. Person i politiskt utsatt ställning (PEP):

Ja, jag är en PEP

Ja, jag är släkt/nära medarbetare med en PEP

Ej PEP status

En person i politiskt utsatt ställning är en person som under de
senaste 18 månaderna har haft en betydande offentlig ställning
eller dennas familjemedlem eller känd medarbetare. 
Om ’Ja’, ange orsak: (se Riktlinjer för åtgärder mot pennintvätt för 
exempel)

11(b) Relation till PEP (t.ex. En själv, make, maka osv.)

11(a) PEPs befattning (t.ex. diplomat)

11. Person i politiskt utsatt ställning (PEP):

Ja, jag är en PEP

Ja, jag är släkt/nära medarbetare med en PEP

Ej PEP status

En person i politiskt utsatt ställning är en person som under de
senaste 18 månaderna har haft en betydande offentlig ställning 
eller dennas familjemedlem eller känd medarbetare. 
Om ’Ja’, ange orsak: (se Riktlinjer för åtgärder mot pennintvätt för 
exempel)

11(b) Relation till PEP (t.ex. En själv, make, maka osv.)

11(a) PEPs befattning (t.ex. diplomat)

6(a) Yrke/titel 6(a) Yrke/titel 

Om Ja”, ange skatteregistreringsnummer (TIN)

12.  För personliga sökande:

 Är du amerikansk medborgare?                  Ja             Nej

 Har din skatterättsliga hemvist i USA?              Ja             Nej

12.  För personliga sökande:

 Är du amerikansk medborgare?                  Ja             Nej

 Har din skatterättsliga hemvist i USA?              Ja             Nej

Om Ja”, ange skatteregistreringsnummer (TIN)

1.  Efternamn 

Försäkringsnummer

6. Sysselsättning: 

Anställd Egen företagare Pensionär Student 

Arbetslös Annan
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Försäkringstagare information
13. E-postadress 13.  E-postadress

14. Telefonnummer 14. Telefonnummer

15.  Var har investeringen/förmögenheten sitt ursprung? (mer än en ruta kan kryssas)

Besparingar från inkomster Besparingar från placering Försäljning av placering Försäljning av egendom

16. Affärsrelationens syfte och karaktär

Försäkran 
Datasekretess
Jag/vi godkänner härmed att: (a) SEB Life International innehar, behandlar och använder information och personuppgifter i enlighet med 
försäkringsbolagets Integritetspolicy; samt (b) att sådan information och personuppgifter behandlas och används av behöriga personer. Om 
jag/vi har gett SEB Life International tillgång till information eller personuppgifter för någon annan än mig/oss, så bekräftar jag/vi härmed 
följande; (i) att jag/ vi har överlämnat en kopia av försäkringsbolagets Integritetspolicy till gällande person/er; och (ii) att jag/vi uppfyller alla 
krav och skyldigheter kring dataskyddregelverket som är tillämpliga på mig/oss. Om den undertecknande är en juridisk person, anses den/de 
som undertecknar för den juridiska personen härmed försäkra att den/de har de nödvändiga befogenheterna att göra så och därmed binda den 
juridiska personen i fråga.

Underskrift av försäkringstagare 1

Datum    dd/mm/åå

x
Underskrift av försäkringstagare 2
x

Namnförtydligande Namnförtydligande Datum    dd/mm/åå

Obs! Besök vår hemsida seb.ie för att se datasekretess
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Härmed intygas att alla uppgifter som lämnats här är korrekta och fullständiga. Jag förbinder mig att skriftligen underrätta SEB Life International om 
eventuella förändringar i informationen som lämnats.

Jag är införstådd med att min elektroniska underskrift av detta dokument har samma rättsliga effekt som en underskrift i original och är ett bevis på 
mitt samtycke och avsikt att vara juridiskt bunden till försäkringsvillkoren.

Ytterligare information

SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company som verkar under namnet SEB Life International, står under tillsyn 
av Irlands centralbank. Registrerat i Republiken Irland. Bolagets säte: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John 
Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irland. Registreringsnummer 218391. Historisk utveckling är inte någon garanti för framtida resultat. Värdet 
på dina placeringar kan öka, men även minska. All information är korrekt på angivet datum september 2020 men innehållet kan komma att 
ändras.

Postadress: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irland. 
Kundtjänst: +358 (0)800 9 0805 (avgiftfritt nummer inom Finland), E-post: life.finland@seb.fi, 
Växel: +353 1 478 07 00, Fax: +353 1 487 07 04 

seb.ie

ArvFörsäljning av företag Gåva Lån Övriga

Arvsplanering Inkomst Kapitalvinst på medellång eller lång sikt Pensionsplanering

Annat, var vänlig specificera
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