SIP nordic AML-KONTROLL

Kunduppgifter

Namn / Firma / Fullmaktshavare for férsakring Personnummer/Organisationsnummer
Utdelningsadress (gata, box eller motsvarande) E-post

Postnummer Ort Land

Inom vilken bransch &r du aktiv? LEI-kod (juridiska personer)

Radgivare Bolag

Kontrollgen gérs m.a.a produkten

Obligatoriska bakgrundsfragor - i enlighet med lagen (2017:630) om atgarder mot penningtvatt
och finansiering av terrorism:

1.a) Tecknar Du ovanstdende produkter for annan person? Om JA, ange namn och personnr. avseende: den fysiska person Du
foretréder:

1.b) Om juridisk person tecknar, ange samtliga ev. &gare med mer &r 25% av aktierna/andelarna i den juridiska person som du
féretrader (om ett bolag &r dgare sa ange &garna till det bolaget hela vagen till bakomliggande fysiska personer):

1.c) Ange samtliga ev. personer som utévar ett bestdmmande inflytande &ver bolaget genom att kontrollera mer &n 25% av det
totala antalet roster i den juridiska personen eller genom att kunna utse mer an halften av styrelseledaméterna i den juridiska
personen. Ange dven de som p& motsvarande satt utévar kontroll genom aktiedgaravtal eller liknande:

2. Ange vad som é&r syftet med din investering: [ Allmant sparande [] Avsattning till pension

|| Komplettera befintlig portfélj [] Spara till en nérstdende _] Omallokering/omplacering

[] Vinstsékring ANNAL .ottt eaen
3. Varifran kommer de pengar Du placerar? [] Sparande/placering L] Lon

L] Fastighetsférsalining LI Arv LI Pension LI Investeringar

[] Féretagsforsalining [] Intakter fran foretaget jag representerar
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4. Ar du enskild ndringsidkare? L] Ja
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5. En ”politiskt utsatt person”, eller PEP som det ofta kallas, &r en person som har/har haft ndgon av nedanstaende befattningar
i Sverige eller utomlands. Kryssa i en eller flera rutor om ndgot av dem stdmmer in pa dig. Ar eller har du under de senaste 18
méanaderna arbetat, eller har du en familiemedlem som under de senaste 18 manaderna arbetat, som nagot av foljande:

[] Stats- eller regeringschef

L] Minister, eller vice/bitrddande minister

[ Parlamentsledamot

[ Styrelseledamot i ett politiskt parti

['1 Domare i hégsta domstolen, hégsta férvaltningsritten eller annat réttsligt organ p& hég niva vilkas beslut endast undantagsvis
kan overklagas (exempelvis ordinarie domare i kammarratt eller hovrétt)

[] Hégre tjansteman vid revisionsmyndighet eller ledamot i centralbankers styrande organ

_] Ambassadbr, beskickningschef samt hog officerare i férsvarsmakten

[] Person som ingar i statsagt foretags forvaltnings-, lednings- eller kontrollorgan

[] Haft en funktion i ledningen (generalsekreterare och dess ersittare eller motsvarande) i en internationell organisation
(exempelvis FN, NATO och WTO)

['1 Jag arbetar och/eller &r styrelseledamot i ett féretag som &gs eller kontrolleras av en politiskt utsatt person enligt
ovanstaende definition.

Med familjemedlem till PEP avses make eller maka, registrerad partner, sambo, barn och deras makar, registrerade partner eller
sambo samt fordldrar. Med k&nd medarbetare avses en fysisk person, som enligt vad som ar kant eller finns anledning att for-
moda, gemensamt med en PEP &r verklig huvudman till en juridisk person eller juridisk konstruktion eller p& annat sétt har eller har
haft férbindelser med en PEP, eller en fysisk person, som &r ensam verklig huvudman till en juridisk person eller juridisk konstruk-
tion som, enligt vad som &r ként eller finns anledning att formoda, egentligen har upprattats till forman fér en PEP.

Om du svarat ja pa ndgon av ovanstdende fragor:
Om du sjélv &r PEP, ange din funktion och det land dar du utévar, eller har utévat, funktionen samt nér uppdraget har pabérjats
respektive har upphort:
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Om du &r familjemedlem eller kdnd medarbetare till en PEP, ange din relation till den som &r PEP, dennes funktion och det land déar
denne utévar, eller har utdvat, funktionen samt nar dennes uppdrag har pabdrjats respektive har upphort:
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6. Ar den juridiska personen som du fortrader etablerad i ett land utanfér EES som av Europeiska kommissionen har identifierats
som ett s.k. "Hogrisktredjeland”?

L] Nej
L] Ja
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Underskrift, vidimerad tydlig kopia pa ID-handling ska bifogas

Ort och datum Underskrift kund

Namnfértydligande

Kontrollerad mot EUs sanktionslista?

L] Nej
L] Ja, datum: oo s
Skickas till Ifylles av SIP Nordic:
SIP Nordic Fondkommission AB Kunden har riskklassificerats = Signatur:

Strandvagen 1, 114 51 Stockholm
Fax 08-566 126 29, Org nr 556708-6649
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