
Namn (efternamn, tilltalsnamn)

Födelseort:_________________________________ 	 Födelseland:_______________________ 	 Födelsedatum:_ ________________

Ja Nej
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Skatterättslig hemvist i Sverige
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Skatterättslig 
hemvist utanför 
Sverige 

Koppling till
USA
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Nordnet Pensionsförsäkring AB   Box 30068   SE-104 25 Stockholm   Tel: 010 583 30 00   Fax: 010 583 30 67
E-mail: pension@nordnet.se   www.nordnet.se   Org. nr. 516406-0286   Innehar F-skattsedel   Styrelsens säte: Stockholm

Bifoga kopia av giltig legitimation utfärdad av behörig myndighet för samtliga undertecknare.

Kunden intygar på heder och samvete att ovan angivna uppgifter är riktiga och fullständiga samt förbinder sig att ge in ett 
nytt intygande till Nordnet utan dröjsmål, om någon av uppgifterna skulle ändras.

Varför du behöver fylla i denna blankett
Vi på Nordnet är enligt lag skyldiga att identifiera konton som innehas av kunder med 
skatterättslig hemvist utanför Sverige, och rapportera kontrolluppgifter om dessa 
konton till Skatteverket. Skatteverket kan sedan föra vidare dessa uppgifter till behöriga 
myndigheter i utlandet.

Om du är osäker på var du har din skatterättsliga hemvist, kan du kontakta 
skattemyndigheten.

Är du amerikansk medborgare, skatt- eller deklarationsskyldig i USA?  Amerikanskt skatteregistreringsnr (US TIN)

Nej Ja, ange amerikanskt skatteregistreringsnr (US TIN)              

Intygande om skattskyldighet
Fysisk person

 

Land (utom Sverige)Ort

Land Utländskt skatteregistreringsnr Land Utländskt skatteregistreringsnr

Ort och datum Kundens underskrift och namnförtydligande
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