SEB Portfolio Bond Kapitaliseringsavtal
Ansokningsformular

« Informationen som efterfragas nedan ar nédvandig foér din ansékan. Om denna
information inte uppges eller ar ofullstandig kan hanteringen av ans6kan férsenas.
o Texta med versaler i hela formularet

A. Information om den sdkande
1. Namn 2. FO-nummer/Personbeteckning

|
3. Kontaktperson (for foretagskunder) 4. Fodelsestad och -land

5. Anstallningsstatus (for privat sékande)
D Anstalld [ ] Egenféretagare [ ] Pensionar D Studerande [ ] Arbetslos D Annat

Om anstalld eller egenféretagare, uppge: 5(a) Yrke/titel
5(b) Foretagets namn 5(c) Verksamhetsomrade
6. Adress 7. Postnummer och ort

8. Skatterattslig hemvist (ifall det finns flera, anvdnd separat papper) 9. Skattenummer (om skatterdttslig hemvist Gr annan én Finland) (om inget
nummer finns, ange anledningen - ifall det finns flera, anvdnd separat papper)

10. Person i politiskt utsatt stallning (PEP): En person i politiskt utsatt stallning &r en
D Ja, jag aren PEP person som under de senaste 18 manaderna
10(a) PEPs befattning (t.ex. diplomat) har haft en betydande offentlig stallning
eller dennas familjemedlem eller kand

[ ] Ja,jag ar slakt/nara medarbetare med en PEP
10(b) Relation till PEP (t.ex. En sjély, make, maka osv.)

medarbetare.

Om Ja’, ange orsak: (se Riktlinjer for atgdrder

l:’ Ej PEP status mot pennintvdtt for exempel)
11. For privat forsakringstagare:
Ar du en amerikansk medborgare? [ JJa [ ] Nej
Har din skatteréattsliga hemvist i USA? DJa |:| Nej

Om svaret till ndgondera fraga ar Ja’,
fylli USAs skatteidentifieringsnummer (TIN)

12. E-postadress 13. Telefon dagtid (inkl. riktnr)

14. Valjen adress for all korrespondens gallande forsakringen (endast en ruta kan kryssas i)
|:| All korrespondens ska skickas direkt till forsakringstagarens bostadsadress enligt ovan
|:| All korrespondens ska skickas direkt till nedanstaende adress (om den skiljer sig fran forsékringstagarens bostadsadress)

Obs: « Kravom foérebyggande av penningtvatt (AML)
SEB Life International férutsatter AML-dokument for alla s dkande. Mer information finns i vara riktlinjer for dtgarder mot penningtvatt.
o Foretradare for juridiska personer bor begéra en kopia av vara riktlinjer for atgérder mot penningtvétt for juridiska personer och fylla i
blanketten 'Ytterligare information om féretagskunder’.
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B. Premieinformation

Totalt premiebelopp (EUR)

Betalningsmetod OCH Belopp
[ ] Bankgiro
|:| Overféring av vardepapper
Obs: o Forsakringen kan inte beviljas innan vardepappren har 6verforts

C. Investeringens/formogenhetens ursprung

Var har investeringen/fdrmdgenheten sitt ursprung? (mer én en ruta kan kryssas)
D Foretagets vinst D Avkastning pé placeringar |:| Forséljning av placeringar D Forséaljning av egendom |:| Forsalining av foretag

2 2 . P L (t.ex. domstolsbeslut/pris)
[ ]Gava [ Jtan [ JArv [ |Besparingar franinkomster [ ] Besparingar fran placering [ ] Ovriga

Ange information om det bankkonto fran vilket denna premie betalas.
Betalningar maste goras fran bankkonton i férsakringstagarens namn.
Premiebetalningar ska betalas direkt till SEB Life International.

Bankens namn Kontoinnehavares namn
IBAN BIC/Swift-kod

N e A \ \ \
Bankkontots land

Overforing av vardepapper och férvarets land
Ange namnet pa den férvaltande bank som skdter 6verféringen samt landet dér férvaret finns.

Ange ett relevant kontonummer for forvaret samt styrkta kopior av de ursprungliga kontoutdragen.

Obs: « Om premiebetalningen kommer fran mer &n en kélla ska ”Investeringens/férmogenhetens ursprung”-delen fyllas i och undertecknas
av forsakringstagaren for varije kalla och sedan bifogas denna ansokan.
« Utfardandet av forsakringen skjuts upp till dess att dverforingen av vardepapper har slutforts.

D. F6rmégenhetsforvaltning och férvar

Formogenhetsforvaltare Kontaktperson hos formogenhetsforvaltaren

Forvarsinstitut (om annan an formdgenhetsforvaltaren) Forvars- och kontonummer (ifylls av SEB Life International)

E. Beddmning av den personliga riskprofilen och forsékringsproduktens lamplighet

Utdver motet den (dd/mm/aa) med din forsakringsférmedlare bekraftar detta avsnitt dina 6verenskomna ekonomiska behov
och méalsattningar samt grunderna till varfor denna forsakringsprodukt har rekommenderats baserat pa informationen du angivit i din KYC (Know
Your Customer) beddming.

Overenskomna ekonomiska behov och malsattningar

Jag forstdr att SEB:s forsdkringsprodukter dr avsedda att anvdndas pd medelldng till [dng sikt och mitt viktigaste mal ér:
D Inkomst

D Kapitalvinst pa medellang eller lang sikt

|:| Pensionsplanering

|:| Arvsplanering
D Annat, var vanlig specificera

Investeringshorisont

D Kort sikt < 54r—obs. den har férsakringsprodukten ar majligen inte lamplig.

D Medellang sikt 5<10ar

D Lang sikt >104r.

Kunskap och erfarenhet av investeringar

|:| Inga Jag har aldrig haft en investering* tidigare.

|:| I ndgon man Jag har haft en investering* tidigare.

|:| Erfaren Jag har haft en investering™* tidigare och kanner mig bekvam med investeringar.

*Inklusive investeringsbaserade forsakringsprodukter
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E. Bedémning av den personliga riskprofilen och férsdkringsproduktens lamplighet (forts)
Overgripande investeringsriskprofilll

I:' Forsiktig placerare Jag ar ute efter lagriskinvesteringar och lagger stor vikt vid kapitalskydd. Jag kan acceptera en mindre risk for
forlust.

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

I:' 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 rekommenderade forsakringsprodukten motsvarar % av mina placeringsbara tillgdngar

Den har forsakringsprodukten har rekommenderats dig baserat pa den information du ldmnat i ”Kann din kund”-beddmningen och i detta
dokument. Var rekommendation &r baserad pa foljande évervaganden:

o Forsakringsproduktens dverensstammelse med kundens attityd och tolerans till risk

o Forsakringsproduktens férmaga att mota kundens 6verenskomna finansiella behov och investeringsmal

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

Specificera din rekommendation hér

F. Den s6kandes forsdakran

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 anvéands av behdriga personer. Om
jag/vihar gett SEB Life International tillgang till information eller personuppgifter fér ndgon annan &n mig/oss, sa bekraftar jag/vi hdrmed
féljande; (i) attjag/ vi har Gverlamnat en kopia av férsakringsbolagets 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 &r en juridisk person, anses den/de
som undertecknar for den juridiska personen harmed forsakra att den/de har de nédvéndiga befogenheterna att gbra sa och darmed binda den
juridiska personeni fraga.

Namnteckning Namnteckning

X Skriv ut och underteckna X Skriv ut och underteckna

Namnfortydligande Datum  dd/mm/aa Namnfortydligande Datum  dd/mm/aa
I N I A I

Obs: « Omsokanden &r ett foretag, maste behoriga firmatecknare skriva under dokumentet.
« [fall sékanden &r omyndig, ska anstkan undertecknas av bagge foraldrar eller vardnadshavarna.

Jag|vi férsakrar att jag[vi

1. &r sokande som ger denna forsakran.

2. har inte min/var boningsort/hemvist eller min/var stadigvarande boningsort i Irland.

3. forbinder migfoss att meddela forsékringsbolaget om eventuella férdndringar betraffande boningsort/hemvist under forséakring
ens giltighet

4. har erhallit och last offertkalkylen, produktbroschyren, produktinformation, forsakringsvillkor och férsakringsbolagets integritets-
policy (som aven har delats med de personer, vilka jag eventuellt lAmnat personuppgifter om) och jag kanner till hur de forsakring
jag planerar att investera i fungerar och ar uppbyggd.

5. jag har tagit emot och last allt relevant material (t.ex. Priips Faktablad om fonder, fondfaktablad m.m.) avseende tillgdngarna som
ska ligga i depan, inklusive information om riskerna kopplade till tillgdngarna, och jag forstar materialet och accepterar riskerna.

6. har fatt en ldmplighetsbeddmning utférd av min férsakringsférmedlare, vilken baserades pd en analys av min kunskap, erfarenhet
och finansiella situation, och att de valda tillgdngarna och strategin &r lampliga f6r mina investeringsmal, investeringsriskprofil och
risktoleransnivaer.

7. jag forstar att SEB Life International inte har givit eller kommer att ge utldtanden betraffande &ndamalsenlighet av de finansiella
instrumenten i forsakringen.

8. har erhallit rddgivning av min forsakringsférmedlare om valet av tillgangar.

9. jag forstar att SEB Life International inte har givit eller kommer att ge finansiell radgivning eller radgivning kring skattekonsekven-
serna av att hala de valda tillgdngarna, och att jag sjalv svarar for val av formogenhetsforvaltare, bland de vardepappersféretag
som SEB Life International vid var tid anvisar, samt for val av forvaltningsstrategi.

10. jag forstar och godkanner samtliga risker som hanfor sig till denna forsakring och de finansiella instrument som vid var tid tillhor
forsakringen.

11. forstar att de investerade beloppen kan minska i varde och att de helt kan g foérlorade.

12. forstar att undertecknandet av ansokningsformuléret i sig inte &r att betrakta som ett ingdnget avtal.

13. forstar att SEB Life International inte ar ansvarigt for forsakringens eventuella skattepaféljder.

14. forbinder mig att informera min férsakringsférmedlare om vasentliga férandringar i mina ekonomiska behov och mélsattningar

eller i min placeringsriskprofil och omstandigheter.

15. den personliga riskprofilen och forsakringsproduktens ldmplighet har forklarats for mig och jag bekréaftar att den ar en korrekt

beddmning av den information som jag gett at min férsakringsférmedlare.
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F. Den sdkandes forsékran (forts.)

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

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

Jag bekraftar att min forsakringsférmedlare, efter konsultation och med mitt godk@nnande, har valt och givit mig information om ett
begréansat antal investeringsalternativ for dvervagande, och att den informationen gavs till mig i god tid.

‘ft’)r denna produkt.

Jag bekraftar att jag har tagit emot faktablad med ID \

Namnteckning Namnteckning
X Skriv ut och underteckna X Skriv ut och underteckna
Namnfortydligande Datum  dd/mm/aa Namnfortydligande Datum  dd/mm/aa

G. Information om férmedlaren
FOLJANDE UPPGIFTER SKA FYLLAS | AV ALLA FORMEDLARE
Férmedlarens stdmpel/information

Namn pa férmedlarens foretag Kod for formedlarens foretag

Férmedlarens namn Salj-1D

o Jagbekréaftar att informationen i denna blankett dverensstdmmer med den i "KYC” beddmningen.

o Harmed intygas att rddgivning avseende denna investering gavs av mig till sdkande i (land)
och att ansokningsformularet darefter ifylldes i (land) den dag/ ménad [ &r

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

Formedlarens/Férsaljarens namnteckning Befattning

X Skriv ut och underteckna
Férmedlarens/Forsaljarens namnfortydligande

Ort Datum  dag/manad/ar

Overenskomna forsakringsavgifter
Administrationsavgift, arligen 250 EUR samt rorlig avgift enligt trappmodell:

% pé vardet 0 — 500.000 EUR

% pé vardet 500.000 — 5.000.000 EUR

% pé vardet > 5.000.000 EUR
Investeringsavgift % arligen pa inbetald premie i 3 ar.

Ovriga noteringar

Premiebetalningar ska betalas direkt till SEB Life International:
Bankens namn: SEB

Kontoinnehavare: SEB Life International

IBAN: FI35 3301 0001 3079 58

BIC: ESSEFIHX

Postadress: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irland.

Kundtjanst: +358 (0)800 9 0805, E-post: life.finland@seb fi, Vaxel: +353 1 478 07 00

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, Irland. Registreringsnummer 218391. Historisk utveckling &r inte ndgon garanti for framtida resultat. Vérdet pa dina placeringar
kan 6ka, men aven minska. All information &r korrekt pa angivet datum januari 2023 men innehallet kan komma att &ndras. seb.ie
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