
1/2

Rahastonvaihto 
Vakuutusnumero

Nimi
Vakuutuksenottaja/Vakuutettu

I 	 Vaihdetaan kaikki nykyiset rahastot TAI
II	 Vaihdetaan seuraava/seuraavat rahastot
Rahaston nimi ja ISIN koodi	 %

Osoite Puhelinnumero

Postinumero ja -toimipaika Sähköposti

I 	 Halutessanne vaihtaa kaikki vakuutuksessanne olevat rahastot uusiin tai muuttaa rahastojenne jakaumaa rastittakaa kohta yksi ja merkitkää, mihin rahastoihin haluatte rahastonne vaihtaa.
II 	 Halutessanne vaihtaa vain osan (tai yhden) vakuutuksessanne olevista rahastoista uuteen/uusiin rahastoihin rastittakaa kohta kaksi ja merkitkää, mihin rahastoihin haluatte rahastonne vaihtaa.

Sijoitetaan seuraavaan/seuraaviin rahastoihin

(vain täysiä prosentteja)

Rahaston nimi ja ISIN koodi	 %

Henkilötunnus

Yhteensä	 100%

III   Tulevat maksut jaetaan seuraavasti
Rahaston nimi ja ISIN koodi				              %

Yhteensä	  100%

Rahastonvaihto ei vaikuta tulevien säännöllisten maksujen jakaumaan. Halutessanne muuttaa tulevien maksujen rahastojakaumaa, merkitkää haluamanne rahastot kohtaan III.
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Nimellä SEB Life International kauppaa käyvän SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company toimintaa säätelee Irlannin keskuspankki. Rekisteröity Irlannin tasavallassa. Rekisteröity toimisto: SEB Life 
International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlanti. Rekisteröintinumero 218391.  Historiallinen kehitys ei ole luotettava osoitus tulevasta kehityksestä. Sijoituksen arvo voi laskea tai nousta. 
Tietojen oikeellisuus perustuu heinäkuu 2022 tilanteeseen. Oikeus muutoksiin pidätetään. 

Postiosoite:  SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlanti 
Asiakaspalvelu: +358 (0)800 9 0805, Sähköposti: life.finland@seb.fi, Vaihde: +353 1 487 07 00

seb.ie

Paikka ja päiväys

Allekirjoitus

Allekirjoitus

Nimenselvennys Puhelinnumero

Ymmärrän, että tällä dokumentilla olevalla sähköisellä allekirjoituksellani on sama lainvoimaisuus, kuin alkuperäisellä käsin kirjoitetulla allekirjoituksellani, ja vahvistan sillä suostumukseni sitoutua laillisesti 
vakuutusehtoihin.
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