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Fondbyte
Försäkringsnummer

Namn
Försäkringstagare/Försäkrad

I 	 Alla nuvarande fonder ska bytas ELLER
II	 Följande fond/er ska bytas
Fondnamn och ISIN	 %

Utdelningsadress (gata, box e.d.) Telefonnummer (inkl. riktnr)

Ortsadress (postnr, ortnamn) E-postadress

I 	 Vill ni byta bort eller ändra hela ert befintliga innehav, ska ni kryssa för punkt I och ange vilka fonder ni vill byta till.
II 	 Vill ni byta bort en eller flera enskilda fonder till ny fond/nya fonder, ska ni kryssa för punkt II och ange vilka fonder ni vill byta till.

Placera fondvärdet i följande fond/er
(anges bara i hela procent)

Fondnamn och ISIN	 %

Personnummer

III   Kommande inbetalningar ska fördelas enligt nedan
Fondnamn och ISIN			             %

Totalt 	  100%

Totalt 	 100%

Ett fondbyte påverkar inte hur kommande premiebetalningar placeras. Vill ni ändra fondfördelningen av framtida inbetalningar, ska ni ange vilken/a fond/er ni vill placera i (punkt III).
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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 juli 2022 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, E-post: life.finland@seb.fi, Växel: +353 1 478 07 00

seb.ie

Ort, datum

Underskrift

Namnteckning

Namnförtydligande Telefonnummer dagtid (inkl. riktnr)

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.
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