Fullmakt for firmatecknare
(Sida1av?2)

Denna fullmakt ska foretagskunder anvanda for att ge en eller flera av sina
firmatecknare ratt att var for sig forfoga éver och f& information om den férsékring
och den underliggande férakringsdepé som angivits nedan. Omfattningen av
denna ratt anges nedan. Observera att fullmaktshavarna méste vara firmatecknare
hos féretagskunden.

« Bifoga kopior pa giltig id-handling for samtliga nedan angivna personer
(bade fullmaktshavare och signerande firmatecknare).

e Om nagon fullmaktshavare &r bosatt utomlands behéver vi underlag som
styrker dennes utlandska adress (t.ex. kopia pa kopekontrakt av
bostad, kontoutdrag fran utlandsk bank eller utdrag fran myndighetsregister
sésom skattemyndighet eller forsakringskassa).

Nordnet

e Om nagon fullmaktshavare &r utlandsk medborgare behéver vi en kopia

pé det utlandska passet.

Denna fullmakt ersatter av féretagskunden tidigare utfardad/e fullmakt/er
Jad NejO

(Om inget alternativ angivits ersatter fullmakten tidigare utfardad/e fullmakt/er.)

Forsakringsnummer

Depanummer

Fullmaktsgivare Firma (féretagskundens namn)

Organisationsnummer

Fullmaktshavare 1 | Namn (efternamn, tilltalsnamn)

Personnummer

Gatuadress

Mobilnummer (ink landskod) E-postadress

Postnummer Ort

Land Medborgarskap

O Ja, jag fyller dérfér dven i blanketten
"Person i politiskt utsatt stallning”

Person i Har du, eller har du tidigare haft:
politiskt utsatt - en politisk post eller hdg befattning inom staten, eller
stallning - en nara familiemedlem eller medarbetare med ovanstaende befattning?

0 Nej

Fullmaktshavare 2 | Namn (efternamn, tilltalsnamn)

Personnummer

Gatuadress

Mobilnummer (ink landskod) E-postadress

Postnummer Ort

Land Medborgarskap

O Ja, jag fyller darfor dven i blanketten
"Person i politiskt utsatt stallning”

Person i Har du, eller har du tidigare haft:
politiskt utsatt - en politisk post eller hdg befattning inom staten, eller
stallning - en nara familiemedlem eller medarbetare med ovanstaende befattning?

[ Nej

Fullmaktshavare 3 | Namn (efternamn, tilltalsnamn)

Personnummer

Gatuadress

Mobilnummer (ink landskod) E-postadress

Postnummer Ort

Land Medborgarskap

O Ja, jag fyller darfor dven i blanketten
"Person i politiskt utsatt stélining”

Person i Har du, eller har du tidigare haft:
politiskt utsatt - en politisk post eller hog befattning inom staten, eller
stélining - en nara familiemedlem eller medarbetare med ovanstdende befattning?

O Nej
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Fullmakt for firmatecknare
(Sida2 av 2)

Harmed ges var och en av angiven/angivna firmatecknare fullmakt att for
forsakringstagarens rakning agera pa underliggande forsakringsdepa vilket
forbinds med forsakringsavtalet med Nordnet Pensionsforsakring AB ("Nordnet”).

Firmatecknaren kan vidta féljande atgérder:
1. Ta del av uppgifter om depan/kontot (inklusive uppgifter om depéinnehav,
kontostélining och transaktioner);

2. Inga och avsluta forsakringsavtal om depa och konto hos Nordnet med dartill
hérande sarskilda avtal (sdsom t.ex. forfogandeavtal och avtal om optioner);

3. Forvarva, avyttra och i 6vrigt forfoga 6ver vardepapper och andra rattigheter
(sdsom t.ex. optioner) fér nedan angivna depé/konton;

4. Hos Nordnet upptaga krediter med koppling till nedan angivna depa/konton;
5. Ta del av, Iamna och I6pande uppdatera s&dana uppgifter om
Forsakringstagaren som Nordnet fran tid till annan kréver for att uppna

kundkannedom enligt tillampliga regler;

6. Ta ut och kvittera pengar, vardepapper och annat forsakringstagaren i 6vrigt
ma forfoga hos Nordnet.

Nordnet

Om férsakring &r en direktpension sa begransas rattigheten till punkt 1 och 5.
Med direktpension menas att den forsakrade har fatt en utfastelse fran foretaget
om att kapitalet ska utbetalas till denne. Férsakringen ar sdledes pantsatt till den
forsakrade for att utgora en sakerhet for utfastelsen.

Vanligen notera:

e att det inte ar tillatet att stryka eller lagga till behorigheter i denna fullmakt,

o att fullmakten endast géller for forsakringsdepa med ovan angivet
depanummer, samt

 att Nordnet har rétt att avgéra om fullmakten kan godkénnas och att nar som
helst upphdra med att acceptera den.

Behandling av personuppgifter

Nordnet kommer i egenskap av personuppgiftsansvarig att behandla de
personuppgifter avseende fullmaktsgivare och fullmaktshavare som lamnas

i denna fullmakt i den utstrackning som behovs for att kunna tillhandahélla
och administrera de produkter och tjéanster som fullmakten avser. Fullstéandig
information om Nordnets behandling av personuppgifterna och registrerades
rattigheter finns p& www.nordnet.se/personuppgifter.

Fullmaktsgivarens | Ort Firmatecknares underskrift
underskrift
(behoriga
firmatecknare) " -
Datum Namnfortydligande
Ort Firmatecknares underskrift
Datum Namnfortydligande
Nordnets Datum Signatur
noteringar Inldmnad av: [] Fullmaktsgivare ] Fullmaktshavare
ID-handling bifogad Granskad och godkand av, datum
[] Kérkort [] Pass [] ID-kort [] Annan
1 ol i Datum Signatur
[ Aterkallad (Om fullmakten a}er amnas_
ska Nordnet behalla en kopia)
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