Tyhjenna Tallenna nimella

SEB

il
voi viivastya.

o KAYTA HAKEMUKSEN TAYTTAMISEEN ISOJA KIRJAIMIA

Portfolio Bond Sijoitusvakuutus

Hakemuslomake

Alla pyydetyt tiedot tarvitaan hakemustasi varten. Mikali hakemuksesta
puuttuu tietoja tai pyydetyt tiedot ovat puutteellisia, hakemuksen kasittely

A. Vakuutuksenottaja

1. Nimi

2. Henkildtunnus/Y-tunnus

| | | | | | | | | |

3. Yhteyshenkild (jos vakuutuksenottaja on yritys)

4. Syntymapaikka ja -maa

5. Osoite (asunnon/rekisterdity)

6. Postinumero ja toimipaikka

7. Sahkopostiosoite (suojattuun verkkoportaaliin rekisterditymistd
varten)

8. Puhelinnumero mukaan lukien maakoodi, esim +358 (suojattuun
verkkoportaaliin rekisteréitymistd varten)

9. Verotuksellinen kotipaikka (maa) (jos useampia, kdytd erillistd paperia)

10. Verotunniste (jos verotuksellinen kotipaikka on eri kuin Suomi) (jos
tunnistetta ei ole, kerro miksi; jos useampia, kéytd erillistd paperia)

11. Tyéllisyystilanne (yksityinen hakija)
[ ] Tyontekija [ ] Yrittaja
Jos olet tyontekija/yrittaja, ilmoita:
11(b) Yrityksen nimi

|| Etaketsinen [ ] Opiskelija [ ] Tyston

[ ] Muu

11(a) Ammatti/asema
11(c) Toimiala

12. Poliittisesti vaikutusvaltainen henkild (PEP)
[ ] Kylla, olen PEP

12(a) Poliittisesti vaikutusvaltaisen henkilon asema (esim. diplomaatti)

Poliittisesti vaikutusvaltainen henkild on
henkild, jolla on edellisten 18 kuukauden
aikana ollut merkittava julkinen asema,
tai on tdman henkilén perheenjasen tai

Kylla, olen PEP henkildn sukulainen/laheinen yhtikumppani
12(b) Suhde PEP henkildon (esim. itse, puoliso jne.)

laheinen yhtickumppani.

Jos KYLLA, ilmoittakaa syy (ks.

D Eiole PEP statusta

esimerkkejé Ohjeet rahanpesun estdmiseksi
-oppaasta).

13. Yksityinen hakija
Oletko Yhdysvaltain kansalainen?

[ JKkyta[ ] Ei
[ Jryual ] Ei

Jos kylla, taydenna Yhdysvaltojen verotunnistenumero (TIN)

Oletko verovelvollinen Yhdysvalloissa?

Huom: o Vaatimukset rahanpesun estamiseksi (AML)

SEB Life Internationalille on toimitettava seuraavat tiedot:
(1) koko nimi;  (2) syntymaaika;  (3) allekirjoitus; (4) voimassa oleva osoite.

« Ylla olevat tiedot on vahvistettava yhdesta valokuvallisesta henkil6llisyystodistuksesta ja yhdesta valokuvattomasta
henkilollisyyden osoittavasta todistuksesta. Katso tarkemmat tiedot rahanpesun estamistéa koskevista ohjeistamme.
Juridisten henkildiden tulee pyytaa kopio ohjeestamme rahanpesun estamiseksi yritysasiakkaille ja tayttaa lomake 'Lisatietoja
yritysasiakkaista’.
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B. Vakuutettu (jos vakuutuksenottaja on yritys)

Nimi Henkilotunnus
Osoite

Postinumero - ja toimipaikka Asuinmaa

Sahkoposti Puhelinnumero

C. Vakuutusmaksun tiedot
Vakuutusmaksun kokonaissumma

Maksutapa JA Summa
D Pankkisiirto

D Arvopaperisiirto

D. Varallisuuden ldhde
Mika on sijoitettavan varallisuuden lahde? (voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

[ ] Tysstasaatavaansiotulo [ ] Sijoitustulo [ ]Sijoitusten myynti [ Kiinteistsnmyynti [ | Liikeyrityksen myynti

l:, Lahja l:, Laina |:| Perinté |:| Muu (esim. tuomioistuimen pddtds / palkinto)
Merkitse sen pankkitilin tiedot, jolta tama kateisend maksettava vakuutusmaksu maksetaan.
Maksu tulee tehda pankkitililta, joka on vakuutuksenottajan nimissa.

Pankin nimi Tilinhaltijan nimi

IBAN BIC/SWIFT-tunnus

Arvopaperisiirrot ja sailytystilin maa.
Anna siirtoa hoitavan sailytyspankin nimi ja maa, jossa sailytystili sijaitsee.

Anna asianmukaisen sailytystilin numero ja kopiot tiliotteista.

Huom: -« Vakuutuksen myontaminen lykkaantyy, kunnes arvopaperien siirrot on suoritettu.
« Jos vakuutusmaksu tulee useammasta kuin yhdesta lahteesta, hakijan on taydennettava ja allekirjoitettava jokaisen maksun
varallisuuden lahde ja kyseiset tiedot ja allekirjoitus on liitettava tdhan hakemukseen.

E. Varainhoito ja sdilytys

Varainhoitaja

Séilytysyhteisd (jos eri kuin varainhoitaja)

F. Edunsaajamaarays (yksityisasiakkaille)
Edunsaajien nimitys vakuutetun kuolemantapauksen varalta
Pyydan, etta kuoltuani vakuutukseni mukaiset kuolemantapauskorvaukset maksetaan alla luetelluille edunsaajilleni:

D Omaiset |:| Puoliso |:| Lapset D Puoliso ja lapset D Muu (kts. erillinen lomake)

Jos edunsaajaa ei ole valittu, kuolemantapauskorvaus maksetaan vakuutetun kuolinpesille. Jos haluat, ettd kuolemantapauskorvaus
maksetaan muille edunsaajille, taytad Edunsaajamaéarays-lomake. Jos vakuutuksenottaja on yritys, on yritys aina kuolemantapauskorvauksen
edunsaaja.

Edunsaajan avio-oikeus kuolemantapauskorvaukseen
|:| Nykyisilla tai tulevilla edunsaajien puolisoilla ei ole avio-oikeutta tdman vakuutussopimuksen nojalla maksettavaan

kuolemantapauskorvaukseen.
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G. Henkilokohtaisen riskiprofiilin ja vakuutustuotteen soveltuvuuden arviointi

pp/kk/vv vakuutusvalittajasi kanssa pidetyn tapaamisen liséksi tama osa vahvistaa sinun hyvaksyneen taloudelliset
tarpeet ja tavoitteet seka perusteet, jonka vuoksi vakuutustuotetta on suositeltu sinulle perustuen tietoihin, jotka olet antanut asiakkaan
tunnistamisarvioinnissa (Know Your Customer).

Sovitut taloudelliset tarpeet ja tavoitteet

Ymmdrran, ettd SEB:n vakuutustuotteet on tarkoitettu kdytettaviksi keskipitkdlld tai pitkdlld aikavdlillé ja pédtavoitteeni on:

|:| Tulo

|:| Keskipitkan tai pitkan aikavalin padomatuotto
|:| Elakesuunnittelu
[ ] Perintssuunnittelu
D Muu, tarkentakaa

Sijoitushorisontti

D Lyhyt aikavali < 5 vuotta — huom. tdma vakuutustuote ei ehka ole sopiva.

I:l Keskipitka aikavali 5 <10 vuotta.

D Pitka aikavali > 10 vuotta.

Tietdmys ja sijoituskokemus

D Ei kokemusta En ole tehnyt sijoituksia* aikaisemmin.

I:l Jonkin verran Olen tehnyt sijoituksia* aikaisemmin.

D Kokenut Olen tehnyt sijotuksia* aikaisemmin ja koen tuntevani sijoitukset hyvin.

* Mukaanlukien vakuutusmuotoiset sijoitustuotteet
Kokonaissijoittajaprofiili*

D Varovainen sijoittaja Haluan, etté sijoituksen riskit ovat véhaiset ja pidan pddoman suojaamista erittéin térkeana. Olen valmis
hyvaksymaan riskin vahaisesta tappiosta.

D Keskivertosijoittaja Ymmérran, ettd rahoitusmarkkinoilla ja tuotoissa saattaa tapahtua heilahteluja. Olen valmis hyvaksyméaan riskin
keskisuuresta tappiosta.

D Aggressiivinen sijoittaja  Olen valmis ottamaan erittéin suuria riskeja sijoittamalla kohteisiin, joiden arvo voi vaihdella voimakkaasti,
saavuttaakseni korkean tuoton. Ymmarran etta suuria tappioita voi aiheutua.

*Tappioita voi ilmeta jokaisessa sijoittajariskiprofiilissa sijoituksenne aikana.

Tama suositeltu vakuutustuote vastaa % varoistani jotka olen valmis sijoittamaan.

Tata vakuutustuotetta on suositeltu teille perustuen niihin tietoihin, jotka olette antanut vakuutusvalittajallenne asiakkaan
tunnistautumislomakkeessa. Suosituksemme perustuu seuraaviin seikkoihin:

o Vakuutustuotteen soveltuvuus asiakkaan riskinottohalukkuuteen ja -sietokykyyn
« Vakuutustuotteen vastaavuus asiakkaan taloudellisiin tarpeisiin ja sijoitustavoitteisiin
o Asiakkaan taloudellinen tilanne ja tappionsietokyky liittyen vakuutustuotteeseen, mukaan lukien siihen liitetyt sijoituskohteet

o Asiakkaan kyseiseen vakuutukseen liittyva sijoitusalaa koskeva sijoituskokemus ja -tietamys




H. Vakuutuksenottajan vakuutus

Vakuutan etta

1. Kaikki yllamainitut tiedot ovat totuudenmukaisia ja olen tietoinen siita, ettd nama tiedot tulevat olemaan vakuutussopimuksen pohjana.

2. Olen vastaanottanut ja lukenut kaiken asiaan kuuluvan materiaalin (tuotetiedote, avaintiedot, tarjouslaskelma ja vakuutusehdot) mukaan
lukien Tietosuojakaytannon (joka loytyy verkkosivuiltamme seb.ie ja joka on annettu toisille ihmisille, joita koskien mina olen luovuttanut
tietoja ja henkildtietoja) ja ettd ymmarran vakuutuksen ominaisuudet.

3. Olen vastaanottanut ja lukenut kaiken asiaan kuuluvan materiaalin (mukaan lukien Hyvaksytyt sijoituskohteet ja pdrssit, rahaston
avaintiedot jne.) liittyen valittuihin sijoitustilin sijoituskohteisiin, mukaan lukien tiedot liittyen sijoituskohteiden riskeihin, ymmarran nama
riskit ja hyvaksyn ne.

4. Vakuutusvalittajani on suorittanut soveltuvuusarvioinnin, joka perustuu analyysiin tietdmyksestani, kokemuksestani ja taloudellisesta
tilanteestani, ja valitut sijoituskohteet ja strategia ovat sijoitustavoitteisiini, sijoitusriskiprofiiliini ja riskinsietotasooni soveltuvia.

5. Ymmarran, ettd SEB Life International ei ole arvioinut eika tule arvioimaan vakuutukseen nyt tai myohemmin sisaltyvien sijoituskohteiden
sopivuutta (paitsi niilté osin kuin Irlannin vakuutuslainsaadanto edellyttda omaisuuden kelpoisuuden osalta).

6. Olen saanut neuvontaa vakuutusvalittajaltani liittyen sijoituskohteiden valintaan.

7. Ymmarran, etta SEB Life International ei ole antanut tai tule antamaan sijoitusneuvontaa, tai neuvoa veroseuraamuksista, jotka aiheutuvat
valituista sijoituskohteista, ja etta olen yksin vastuussa varainhoitajan valinnasta SEB Life Internationalin kulloinkin nimeamista
varainhoitajista, seka sijoitusstrategian valinnasta.

8. Ymmarran, etta SEB Life International ei vastaa sijoituskohteiden arvonkehityksestd, varainhoitajan toiminnasta tai muusta sijiotustilin
toimintaan liittyvasta osapuolesta.

9. ymmarran ettd SEB Life International ei ota kantaa varainhoitajan tai séilytyspankin sopivuuteen ja vilpittémyyteen.

10. ymmarran etta SEB Life International ei ota vastuuta tilin edellyttamisté sailytysjarjestelyista.

11. Ymmarran etta SEB Life International solmii varainhoitospimuksen mahdollisilla asianmukaisilla valtuuksilla, joista se on sopinut
varainhoitajan kanssa. SEB Life International ei ole vastuussa sijoitusten kehityksesta tai valitun strategian sijoitustavoitteiden
saavuttamisesta. SEB Life International kuitenkin pidattaa oikeuden rajoittaa varainhoitajalle myonnettyja valtuuksia koskemaan ainoastaan
varoja, jotka ovat Irlannin vakuutuslainsdadanndn mukaisia ja SEB Life Internationalin hyvaksymia.

12. Ymmarran etta sijoitustili avataan ja yllapidetaan SEB Life Internationalin nimissd, ja kaikki tilista koituvat tuotot maksetaan SEB Life
Internationalille.

13. Ymmarran etta varainhoitajalla ei ole lupaa luoda tililla rahallista velvoitetta muuten kuin SEB Life Internationalin nimenomaisen
suostumuksen mukaan. Tililta ei missaan tilanteessa voida sijoittaa yli 100 prosenttia varoista eli tilia ei voida ylittaa eika mitdan muita tililla
sailytettyja sijoitettavissa olevia varoja suurempia sitoumuksia voida tehdéa ilman SEB Life Internationalin etukateen antamaa suostumusta.

14. Ymmarran ja hyvaksyn kaikki riskit, jotka kohdistuvat tdhan vakuutukseen. Vahvistan olevani tietoinen siita, etta vakuutuksen varoilla ei ole
Suomen laissa maariteltya sijoittajankorvausrahastosuojaa.

15. Sitoudun ilmoittamaan vakuutusvalittajalleni oleellisista muutoksista taloudellisissa tarpeissani, tavoitteissani, sijoitusriskiprofiilissani ja
olosuhteissani.

16. Henkilokohtaisen riskiprofiilin ja vakuutustuotteen soveltuvuuden arviointi on selitetty minulle ja ettd se on oikea arvio asiakkaan
tunnistamislomakkeessa antamistani tiedoista.

17. Ymmarran ja hyvaksyn tuotesuosituksen, joka perustuu tietdmykseeni ja kokemukseeni tahan tuotteeseen liittyvasta sijoitusalasta,
taloudelliseen tilanteeseeni, tappionsietokykyyni, sijoitustavoitteisiini ja riskinsietokykyyni.

18. Ymmarran, etta talla dokumentilla olevalla séhkdisella allekirjoituksellani on sama lainvoimaisuus, kuin alkuperaisella kasin kirjoitetulla
allekirjoituksellani, ja vahvistan silléa suostumukseni sitoutua laillisesti vakuutusehtoihin.

Vahvistan vakuutusvalittajani, neuvoteltuaan ja sovittuaan kanssani, valinneen rajallisen maaran sijoitusvaihtoehtoja ja tarjonneen naista
tietoja harkintaani, ja etta tama tieto tarjottiin minulle hyvissa ajoin. Ymmarran etta SEB Life International solmii sopimukset kohdassa E
mainitun varainhoitajan ja sailytyspankin kanssa, ja suostun ylla oleviin SEB Life Internationalin sijoitukseen liittyviin ehtoihin.

Vahvistan,ettéolenvastaanottanutavaintietoasiakir]anID’ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \télletuotteelle.

Hakijan Allekirjoitus
X Tulosta ja allekirjoita

Nimenselvennys Paivays paiva kuukausi vuosi

L | | | |
l. Tietosuoja

Mina hyvaksyn [ me hyvaksymme taten, etta: (a) SEB Life International sailyttaa, kasittelee ja kayttaa tietoja ja henkiltietoja
Tietosuojakaytanndssa mainitulla tavalla, ja etta (b) henkildt, joille tietoja on luovutettu, kasittelevat ja kayttavat kyseisia tietoja ja henkilotietoja.
Jos mina tai me olemme luovuttaneet jotain tietoja tai henkilétietoja SEB Life Internationalille koskien muita osapuolia kuin minua/meita,

mina vakuutan [ me vakuutamme, ettad olemme (i) antaneet heille kopion Tietosuojakaytannosta, ja (ii) ettd mina/me taytamme kaikki
tietosuojavaatimukset, joita minuun/meihin kohdistuu. Jos allekirjoittanut osapuoli on yhti6 tai jokin muu yhteiso (“oikeushenkilé”), oikeushenkilén
puolesta allekirjoittavan henkilon (allekirjoittavien henkildiden) katsotaan taten vakuuttavan ja lupaavan, etta hanella tai heillda on asianmukaiset
valtuudet tehda niin ja siten sitoa ja velvoittaa kyseinen oikeushenkild.

Hakijan Allekirjoitus
X Tulosta ja allekirjoita

Nimenselvennys Paivays paiva kuukausi vuosi

Huom: « Mikali vakuutuksenottaja on yritys, tulee hakemuksessa olla yrityksen virallinen allekirjoitus.




J. Valittajan tiedot
Kaikkien vilittajien on taytettéva tama kohta
Valittajan leima/tiedot

Valittajan yrityksen nimi Valittajan yrityksen koodi

Myyjan nimi Myyjakoodi

o Vahvistan, ettd lomakkeen tiedot ovat yhdenpitavat asiakkaan tunnistamislomakkeessa laaditun arvion kanssa.

o Vakuutan, etta tata hakemusta koskevat tiedot antoi minulle vakuutuksenottaja (paikka)

hakemuslomake viimeisteltiin (paikka) pp/kk/vv.

« Vahvistan lisaksi, etta minulla on tarvittavat valtuudet neuvoa vakuutuksenottajaa téman asuinmaassa.

Valittajan/Myyjan allekirjoitus Asema
X Tulosta ja allekirjoita
Valittajan/Myyjan nimenselvennys Paivays pp/kk/vv

I I N |

Vakuutuskulu, vuosittain 250 EUR sekéa Hallinnointikulu porrasmallin mukaan:
% arvosta 0 — 500.000 EUR
% arvosta 500.000 — 5.000.000 EUR

% arvosta > 5.000.000 EUR
Sijoituskulu % vuodessa maksetusta maksusta ensimmaisen 3 vuoden ajan.

L. Muita merkintoja

Vakuutusmaksut maksetaan suoraan SEB Life Internationalin tilille:
Pankki: SEB

Tilin nimi: SEB Life International

IBAN: FI35 3301 0001 3079 58

BIC: ESSEFIHX
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M. Edunsaajat, maaraykset

Omaiset

- Kuolemantapauskorvaus jaetaan vakuutetun aviopuolison ja rintaperillisten kesken siten, etta aviopuoliso saa puolet summasta ja lapset
jakavat keskenaan toisen puolen korvauksen maarasta.

- Jos vakuutettu ei ole kuollessaan naimisissa, korvaus maksetaan rintaperillisille kokonaisuudessaan. Kuolleen lapsen sijaan tulevat héanen
rintaperillisensa

- Jos vakuutetulla ei ole kuollessaan elossa olevia lapsia tai naiden jalkelaisia, korvaus maksetaan kokonaan aviopuolisolle.

- Jos vakuutetulla ei ole kuollessaan aviopuolisoa eika elossa olevia lapsia tai ndiden jalkelaisia, korvaus maksetaan vakuutetun vanhemmille.
Kuolleen vanhemman sijaan tulevat hanen lapsensa eli vakuutetun sisarukset ja kuolleen sisaruksen sijaan tulevat hanen jalkelaisensa.

- Jos vakuutetun kuollessa kumpikaan vanhemmista tai kukaan sisaruksista tai sisarusten jalkeldisisté ei ole elossa, korvaus maksetaan
vakuutetun isovanhemmille. Kuolleen isovanhemman sijaan tulevat hanen lapsensa eli vakuutetun sedat ja tadit. Vakuutetun serkut eivat
ole oikeutettuja korvaukseen "omaiset ” edunsaajaméaarayksen perusteella. Serkkujen ollessa lahimpia elossa olevia sukulaisia, korvaus
maksetaan vakuutetun kuolinpesaan.

Aviopuoliso

- Kuolintapauskorvaus maksetaan sille, jonka kanssa vakuutettu oli kuollessaan avioliitossa.

- Kuolintapauskorvausta ei makseta aviopuolisolle, jos avioero oli vakuutetun kuollessa tuomioistuimessa vireilld. Korvausta ei mydskaan
makseta avopuolisolle. Mikali avopuoliso halutaan edunsaajaksi, hanet on erikseen nimettava edunsaajaksi.

- Mikali vakuutettu ei ole naimisissa kuolinhetkelldan, korvaus maksetaan vakuutetun kuolinpesalle.

Lapset

- Kuolintapauskorvaus jaetaan vakuutetun rintaperillisten kesken, kuten perint6 jaetaan perintdkaaren mukaan. Korvaus jaetaan vakuutetun
kaikkien lasten kesken yhta suurina osina. Kuolleen lapsen sijaan tulevat hanen rintaperillisensa.

- Jos vakuutetulla ei kuollessaan ole elossa olevia lapsia tai ndiden jalkelaisia, korvaus maksetaan vakuutetun kuolinpesalle.

Aviopuoliso ja lapset

- kuolintapauskorvaus jaetaan vakuutetun aviopuolison ja rintaperillisten kesken siten, ettd aviopuoliso saa puolet summasta ja lapset jakavat
keskenaan toisen puolen korvauksen maarasta.

- Jos vakuutettu ei ole kuollessaan naimisissa, korvaus maksetaan rintaperillisille kokonaisuudessaan.

- Jos vakuutetulla ei ole kuollessaan elossa olevia lapsia tai naiden jalkelaisia, korvaus maksetaan kokonaan aviopuolisolle.

- Jos vakuutetulla ei ole kuollessaan aviopuolisoa eika elossa olevia lapsia tai ndiden jalkelaisia, korvaus maksetaan vakuutetun kuolinpesalle.

Nimetty henkild

- Mikali kukaan nimetyista henkildista ei eld vakuutetun kuollessa, korvaus maksetaan vakuutetun kuolinpesalle.

Tarkeaa

Edunsaajamaarayksen tulee olla kirjallinen ja se on lahetettava SEB Life Internationaliin. Edunsaajamaarays on voimassa vasta, kun se on

rekisterdity SEB Life Internationalissa. Mikali edunsaajamaarays on voimassa, ei korvaussumma, joka maksetaan vakuutetun

kuolemantapauksessa, sisally vakuutetun kuolinpesaan. Muissa kuin kuolintapauskorvauksissa edunsaajana on vakuutuksenottaja.

Postiosoite: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlanti

Asiakaspalvelu: +358 (0)800 9 0805, Sahkoposti: life.finland@seb.fi, Vaihde: +353 1 487 07 00

Nimella SEB Life International kauppaa kdyvan SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company toimintaa saatelee
Irlannin keskuspankki. Rekisterdity Irlannin tasavallassa. Rekisterdity toimisto: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside 1V, Sir
John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlanti. Rekisterdintinumero 218391. Historiallinen kehitys ei ole luotettava osoitus tulevasta kehityksesta.
Sijoituksen arvo voi laskea tai nousta. Tietojen oikeellisuus perustuu helmikuu 2023 tilanteeseen. Oikeus muutoksiin pidatetaan. seb.ie

314-02-23/PBInvestinsure/AppForm/Finland/Fin



	Finnish Print: 
	Clear: 
	Save as: 
	2 Forename_2: 
	HAKIJA 2 1 Sukunimi: 
	6 Occupation_2: 
	APPLICANT 1 1  Surname or name of Company: 
	5 osoite: 
	6 post: 
	7 sah: 
	8 puh: 
	Sect A 7 verot: 
	Sect 1 sectio 8: 
	Systselsattning: Off
	Om anställd eller egen företagare vänligen ange: 
	11a Ammatti: 
	11b Företagets namn: 
	11c Typ av verksamhet: 
	11: 
	Person: Off

	11a Typ av politiskt uppdrag tex diplomat: 
	11b Relation till PEP tex jag själv makemaka förälder: 
	12 TIn: Off
	USRes: Off
	tin: 
	Nimi_2: 
	HenkilötunnusYtunnus2: 
	Osoite_2 assdf: 
	betalning: Off
	elelkctr: 
	betalning 234234: Off
	overforing: 
	12 TIn 2: Off
	12 TIn 2876: Off
	12 TIn 29674dfh: Off
	ovrigakljbhde32: Off
	forsal egendom: Off
	12 TIn 2bnb: Off
	12 TIn 2vde3: Off
	12 TIn 2085: Off
	12 TIn 2jhferwe: Off
	ovriga other: 
	7 Verotuksellinen kotipaikka maa: 
	7 Verotuksellinen kotipaikka maa_2: 
	Ange namnet: 
	ange ett: 
	form1: 
	Form 3: 
	E: 
	 Edunsaajamaarays: Off

	E Edunsaajan avio: Off
	Postinumero  ja toimipaikka we: 
	sahkoposti: 
	asu: 
	puheli: 
	vakuu: 
	Bedomning: 
	Check Box1: Off
	Annat Bedomning: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	5 number: 
	der har l: 
	KID ID: 
	SWEDEN Please Print then Sign5: Tulosta ja allekirjoita 
	Oversends 1: 
	Oversends 12: 
	Oversends 123: 
	Oversends 1234: 
	Nimenselvennys: 
	H Date app 1: 
	namnfortyl lkljs: 
	date xz: 
	valitta: 
	asema: 
	paivays: 
	valittajan: 
	valittajan2: 
	myyjan: 
	Muita merkintöjä 1:   
	kaikkien:   
	myyjankoodi: 
	vakutta: 
	paikka: 
	date paikka: 
	iban: 
	bic: 


