Tyhjenna Tallenna nimella

SEB Lisamaksu

Vakuutusnumero

o- Vakuutusnumeron pituus on 9-12 numeroa. Ei valimerkkeja. | | | | | | | | | | | | |
e  KAYTA HAKEMUKSEN TAYTTAMISEEN ISOJA KIRJAIMIA

A. Vakuutuksen tiedot

1. Vakuutuksenottajan nimi 2. Henkildtunnus/Y-tunnus

| | |
3. Syntymépaikka ja-maa 4. Osoite (asunnon/rekisterdity)

5. Verotuksellinen kotipaikka (maa) (jos useampia, kayta erillista paperia) |6. Verotunniste (jos verotuksellinen kotipaikka on eri kuin Suomi) (jos
tunnistetta ei ole, kerro miksi; jos useampia, kéyta erillisté paperia)

7. Tyollisyystilanne (yksityinen vakuutuksenottaja)

[ ]Tyontekija [ |writtaja [ |Elakelainen | ] Opiskelija [ JTyston [ ] Muu
Jos olet tyontekija/yrittdja, ilmoita:

7(@) Yrityksen nimi 7(b) Toimiala
8. Poliittisesti vaikutusvaltainen henkild (PEP) Poliittisesti vaikutusvaltainen henkil on
D Kylla, olen PEP henkild, jolla on edellisten 18 kuukauden
8(a) Poliittisesti vaikutusvaltaisen henkilén asema (esim. itse, puoliso jne.) aikana ollut merkittava julkinen asema,
tai on taméan henkilén perheenjasen tai
- - - - - lahei htiok i.
[ ] Kylla, olen PEP henkilon sukulainen/laheinen yhtiskumppani aheinen yhtiokumppani
8(b) Suhde PEP henkilé6n (sim. itse, puoliso jne.) Jos KYLLA, ilmoittakaa syy (ks.
. esimerkkeja Ohjeet rahanpesun estéamiseksi
[ ] Eiole PEP statusta -oppaasta).

9. Yksityinen hakija
Oletko Yhdysvaltain kansalainen? |:|Kyllé‘1 |:| Ei

Oletko verovelvollinen Yhdysvalloissa? |:| Kylla |:| Ei

Jos kyll&, taydenna Yhdysvaltojen verotunnistenumero (TIN)

10. Valitse osoite vakuutukseen liittyvaa kirjeenvaihtoa varten (valitaan vain yksi vaihtoehto)
[ ]Kaikki kirjeenvaihto lahetetaan suoraan vakuutuksenottajan ylla olevaan kotiosoitteeseen
|:| Kaikki kirjeenvaihto lahetetéan alla olevaan osoitteeseen (jos eri kuin vakuutuksenottajan kotiosoite)

Huom: = Vaatimukset rahanpesun estamiseksi (AML)
Rahanpesun ja Terrorismin rahoituksen estdminen (AML) vaatimusten tayttamiseksi SEB Life International on velvollinen
vahvistamaan ja sailyttamaan ajantasaiset asiakastiedot. AML ohjeiden mukaan voidaan tarvittaessa pyytaa lisatietoja.
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B. Lisamaksun tiedot ja varallisuuden lahde

Lisamaksun summa €

Miké& on sijoitettavan varallisuuden lahde? (voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

[ ] Tyésta saatu ansiotulo [ ]sijoitustulo [ ]Sijoitusten myynti [ |Kiinteistonmyynti [ ] Liikeyrityksen myynti
D Perints D Lahja |:| Muu (esim. tuomioistuimen pééatos / palkinto)

limoita sen pankkitilin tiedot, jolta tdma kateisena maksettava vakuutusmaksu maksetaan.

Pankin nimi Tilinhaltijan nimi

IBAN BIC/SWIFT-tunnus

Pankkitilin maa

Liikesuhteen tarkoitus ja luonne
[ ] Perintésuunnittelu [ ]Tulo [ ] Keskipitkan tai pitkan aikavalin pagomatuotto | | Elédkesuunnittelu

|:| Muu

Huom: = Mikali hakija on vajaavaltainen tulee kummankin huoltajan allekirjoittaa hakemus.
= Vakuutuksen mydntaminen lykk&antyy, kunnes arvopaperien siirrot on suoritettu.

C. Rahastovalinta (taysina prosentteina)

Haluatko sijoittaa lisimaksun voimassa olevan rahastojakauman mukaisesti? [ ]kyla [ Ei

Mikali "Ei”, merkitse varallisuusvalinnat alla olevaan taulukkoon.

Rahaston nimi Rahaston %
numero
Yhteensa 100%
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D. Vakuutukset

Vakuutan, etta:

1. olen se vakuutuksenottaja, johon tdma lausunto liittyy;

2. asuin-/kotipaikkani, tai pysyva asuinpaikkani ei ole Irlannin tasavalta;

3. olenvastaanottanut ja lukenut kohdassa C valittujen varallisuuserien kirjallisen materiaalin (esim. rahasto-esitteen), mukaan lukien
varallisuuseraan liittyvien riskien yksityiskohdat ja ymmarran materiaalin taysin, seké hyvaksyn riskit;

4. ymmarrén, etté SEB Life International ei ole tarjonnut minulle sijoitusneuvontaa eika tarjoa sité tulevaisuudessakaan ja etté olen yksin
vastuussa vakuutukseen liitettyjen sijoituskohteiden valinnasta;

5. ymmarrén, ettd SEB Life International ei ole vastuussa vakuutukseen liitetyn omaisuuden tuotosta eikéa arvon kehityksesta.

Hakijan Allekirjoitus Paivays pp / kk / vv
X Tulosta ja allekirjoita
Nimenselvennys

| | | |

Huom: e Mikali vakuutuksenottaja on yritys, valtuutettujen nimenkirjoittajien on allekirjoitettava hakemus.

Tietosuoja

Mina hyvaksyn / me hyvaksymme taten, ettd: (a) SEB Life International sailyttaa, kasittelee ja kayttaa tietoja ja henkilotietoja
Tietoturvapolitiikassa mainitulla tavalla, ja etté (b) henkil6t, joille tietoja on luovutettu, kasittelevét ja kayttavat kyseisia tietoja ja henkilotietoja.
Jos mind tai me olemme luovuttaneet jotain tietoja tai henkilétietoja SEB Life Internationalille koskien muita osapuolia kuin minua/meita,

mind vakuutan / me vakuutamme, etté olemme (i) antaneet heille kopion Tietoturvapolitiikasta, ja (ii) ettd mind/me taytamme kaikki
tietosuojavaatimukset, joita minuun/meihin kohdistuu. Jos allekirjoittanut osapuoli on yhtio tai jokin muu yhteiso (“oikeushenkil8™), oikeushenkilén
puolesta allekirjoittavan henkilon (allekirjoittavien henkildiden) katsotaan taten vakuuttavan ja lupaavan, etta hénelld tai heilla on asianmukaiset
valtuudet tehda niin ja siten sitoa ja velvoittaa kyseinen oikeushenkil 6.

Hakijan Allekirjoitus Paivays pp / kk / vv
X Tulosta ja allekirjoita
Nimenselvennys

| | | | |

Huom: e Mikali vakuutuksenottaja on yritys, valtuutettujen nimenkirjoittajien on allekirjoitettava hakemus.
= Mikali hakija on vajaavaltainen tulee kummankin huoltajan allekirjoittaa hakemus.

Postiosoite: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlanti
Asiakaspalvelu: +358 (0)800 9 0805 (maksuton numero Suomessa), Séhkdposti: life.finland@seb.fi,
Vaihde: +353 1 487 07 00, Faksi: +353 1 487 07 04

Nimella SEB Life International kauppaa kéyvan SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company toimintaa saatelee
Irlannin keskuspankki. Rekistergity 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 toukokuun 2018 tilanteeseen. Oikeus muutoksiin pidatetaan. seb.ie
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