OMBUDSFULLMAKT

Fyll i, underteckna och skicka in till blanketten i original till Aktieinvest FK AB (“Aktieinvest”), Box 7415, 103 91 STOCKHOLM.
Bifoga vidimerad kopia pa id-handling, t ex pass eller korkort for ombudet/fullmaktstagaren och depaigaren.

Om det saknas kan vi inte registrera fullmakten. [Depénummer

DEPAAGARE/KONTAKTPERSON*

[Namn Personnummer

OMBUDET/FULLMAKTSTAGAREN

(Namn Personnummer
Postadress (gata) E-post adress
Postnr och ort Telefon dag (inkl. riktnr.) Telefon kvall (inkl. riktnr.)
Medborgarskap* (dubbelt eller annat &dn svenskt) Nationellt ID, (NID) vid annat medborgarskap dn svenskt
Ombudets underskrift

.

*Obligatoriska uppgifter (Vid fler utlandska medborgarskap v.g. kontakta kundservice.)

FULLMAKT

Denna fullmakt forvaras i original hos Aktieinvest FK AB (556072-2596). Fullmakten géller tills den skriftligen aterkallas hos Aktieinvest FK AB och giller endast
for ovan angiven depa.

Hé&rmed ger jag/vi ovan angivet ombud fullmakt att fér min/var rdkning:

1. Erhdlla uppgift om min/var kontostdélining och depdinnehav hos bolaget;

2. Férvdrva, avyttra och eljest forfoga éver vérdepapper, likvida medel och andra rdttigheter;

3. Ta emot och kvittera likvida medel, vdardepapper och annat som kan tillkomma mig/oss hos bolaget;
4. Utkvittera I6senord fér handel via Internet.

Ombudet far ej sdtta annan i sitt stille och ombudets befogenheter striacker sig inte langre dn vad som foreskrivits i Aktieinvests vid var tid gillande Allmédnna
villkor for depa och handel samt Aktieinvest FK ABs regelverk. Endast en fullmakt per depa kan registreras.

|:| Notor via post till ombudet, avgiftsbelagt. (Avrakningsnotor finns att tillga pa Internetdepan for ombudet.)
.

UNDERSKRIFT DEPAAGARE/KONTAKTPERSON* (f6r minderdrig, formyndare 1%*)

p
Namn Personnummer
Telefon dag (inkl. riktnr.) E-post adress
Underskrift Namnfortydligande

.

UNDERSKRIFT (fér minderdrig, férmyndare 2)

-
Namn Personnummer
Telefon dag (inkl. riktnr.) E-post adress
Underskrift Namnfortydligande

(.

*Vid samégd depa anges kontaktpersonen som depadgare. Vid fler dn tva depadgare kontakta Aktieinvest.
**For ensam formyndare kravs kopia av personbevis fran Skatteverket, som styrker detta.

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Vi hjélper dig gérna - kontakta Kundservice pa telefon 08-5065 1700!

Aktieinvest FK AB, Box 7415, 103 91 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701 H H
www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596 Ie I nves
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KUNDIDENTIFIERING

Denna blankett anvander du nér du ska legitimera dig hos Aktieinvest. Viktigt att tdnka pa, om du véljer att skapa en egen pa annat papper,
dr att alla uppgifter, avseende vidimering enligt nedan &r obligatoriska och maste finnas med.

Skickas portofritt till: Aktieinvest FK AB, Svarspost 202 032 25, 110 07 Stockholm

|:| Jag hdnvisar till tidigare inskickad id-handling (vidimerad kopia av kérkort, pass eller annan giltig id-handling).

Har du skickat in en sddan vidimerad kopia de ndarmast foregdende 12 manaderna behover du inte skicka in ytterligare en
kopia. V.g. kryssa i rutan och bifoga blanketten med depéaavtalet.

ID-HANDLING

Kopiera in ditt pass, korkort eller annan giltig id-handling har:

Lagg din id-handling hér och kopiera den tillsam-
mans med denna blankett.

Galler det kopia for minderarig dr det samtliga vard-
nadshavares id-handling som ska kopieras.

Kopian ska sedan vidimeras av tva personer hir
nedan.

OBS! Tejpa, klistra eller hifta inte fast en kopia av
din ID-handling, da blir den ogiltig.

VIDIMERING (Gérs av tva personer, andra &n den som kopierade sin ID-handling ovan.)

Jag intygar att kopian 6verenstammer med originalet Jag intygar att kopian 6verenstimmer med originalet

Namnunderskrift Namnunderskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

Personnummer Personnummer
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Telefon dagtid (dven riktnummer) Telefon dagtid (dven riktnummer)

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Vi hjdlper dig gérna - kontakta Kundservice pd telefon 08-5065 1700!

Aktieinvest FK AB, Box 7415, 103 91 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701 Akti e i nve st

www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596



KUNDKANNEDOM - SPARPROFIL i
Ombud for fysisk person

Enligt Penningtvittslagen (2017:630) maste Aktieinvest kidnna till syftet med sparandet och var pengarna eller
viardepapperen kommer ifran. For att kunna aktivera depan maste vi fa svar pa samtliga fragor. Du kan dven logga in och
besvara fragorna pa Internetdepan om du foredrar det. Svaren kan enkelt dndras om foérhallandet for sparandet dndras.

Fyll i och skicka in avtalet portofritt till Aktieinvest FK AB, Svarspost 202 032 25, 110 07 Stockholm.

(Namn (fornamn, efternamn) Personnummer )

E-postadress
. J
N

1. Hur ldnge &r det ténkt att pengarna ska vara investerade?

Vilj ett alternativ:
[] Mindre dn 1 ar ] 1-34ar [] Merdn 3 ar

2. Vad dr det huvudsakliga syftet med investeringen pd depan?

Vilj ett alternativ:

[ Pensionssparande [J Buffert ] Konsumtion [ Storre investering
L] Gava

3. Var kommer insattningarna pa depdn i huvudsak ifran?

Vilj ett eller flera alternativ:

[] Lén/pension [] Investering/sparande [ Arv/gava [] Forsdljning av egendom
[] Lotteri/spel

L] Annat:

4. Hur mycket kommer det mdanadsvis i snitt att séttas in pd depan?

Vilj ett alternativ:
[] 0-1 000 kronor
[] 1001 - 10 000 kronor
(] 10001 - 100 000 kronor
[J Over 100 000 kronor

5. Kommer dina pengar i huvudsak att sdttas in fran en bank/ett kreditinstitut inom EU?

[JJa
[] Nej. Ange bankens namn och landet den ligger i:

6. Vilken relation har du till dgaren av depdn?

Vilj ett alternativ:

[] Maka/make/sambo/partner
] Mor- eller farforédlder

[] Slakting

[] Barn

[] Van

[] Affarspartner

[] Finansiell radgivare

[] Annan:

Aktieinvest FK AB, Box 7415, 103 91 Stockholm. Tel: 08-5065 1700 Fax: 08-5065 1701
www.aktieinvest.se info@aktieinvest.se Org nr: 556072-2596
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KUNDKANNEDOM - SPARPROFIL

o0 ° Depanummer )
Ombud for fysisk person
( )
7. Ar du eller har du de senaste 18 manaderna varit en politisk exponerad person*?
L] Nej
U Ja. Ange befattning och land:
8. Ar du familjemedlem** eller kdnd medarbetare*** till en person som dr, eller har varit, en politiskt
exponerad person de senaste 18 manaderna?
=
[J Nej A
0 Ja. Ange er relation, vilken befattning befattning PEP har samt landet denna verkar/har verkat i: %
E
\ Jg
g
=
OMBUDETS UNDERSKRIFT g
Ort och datum 2
5
El
g
Underskrift Namnfortydligande ‘g
5

* Befattningar som innebdr att en person &r en politiskt exponerad person:
o  Stats- eller regeringschef, minister eller vice/bitradande minister

e Parlamentsledamot

« Ledamoter i styrelsen for politiska partier

« Domare i hogsta domstolen, konstitutionell domstol eller i annat rattsligt organ pa hog niva, vilkas beslut endast undan-

tagsvis kan overklagas
« Hogre tjiansteman vid revisionsmyndighet eller ledamot i centralbank
»  Ambassador, diplomatiskt sindebud eller hog officer i forsvarsmakten
« Person som ingar i statsdgd foretagsforvaltnings-, lednings- eller kontrollorgan
« Nagon av ovanstaende befattningar pé internationell niva
« Ledningsperson i en internationell organisation (t.ex. FN, FN-anslutna organisationer, Europaradet, NATO och WTO)

** Ndrmaste familjemedlem betyder:

e Make/maka

e Partner som enligt nationell lag likstédlls med make/maka
» Sambo, enligt definitionen i Sambolagen (2003:376)

e Barn eller barns make/partner

« Foralder

E3

** Kdnd medarbetare betyder:

Fysisk person som har eller har haft ndra forbindelser med en person i politiskt utsatt stdllning, t.ex. genom att vara verklig

huvudman till en juridisk person tillsammans med en sadan person.
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