SIP nordic INTYG OM VERKLIG HUVUDMAN

Fylls i for alla juridiska personer

Jag/vi intygar att nedanstdende uppgifter &r riktiga och sanningsenliga samt férbinder mig/oss samtidigt
att omg&ende meddela SIP Nordic Fondkommission AB om férandringar skulle intraffa i dessa forhéllanden.

Kund
Firma Organisationsnummer
Land for styrelsens séte (om annat &n Sverige) Kontaktperson, telefonnummer (aven riktnummer)

Agarférhallanden
Finns det nagon/nagra andra juridiska personer som kontrollerar ovan firma genom direkt 4gande av eller kontroll Gver mer &n
25% av aktierna (kapital, andelar eller motsvarande) eller résterna?.

“JJa (Om Ja, bocka i rutan fér Ja och fyll i uppgifterna enligt nedan) —1Nej (Om Nej, bocka i rutan f6r Nej)

Firma Organisationsnummer Adress (inkl. land) Agarandel i %

Verklig huvudman
Finns det nagon/nagra fysiska personer som kontrollerar firman genom direkt &gande av eller kontroll Gver mer &n 25% av
aktierna (kapital, andelar eller motsvarande) eller rosterna?

_lJa (Om Ja, bocka i rutan fér Ja och fyll i uppgifterna enligt nedan) Nej (Om Nej, bocka i rutan for Nej)

Namn Personnummer Adress (inkl. land) Agarandel i %

PEP

Ar ndgon av ovanst&ende personer en person i politiskt utsatt stéllning (PEP) alternativt &r nérst&ende till eller har en
medarbetare som anses vara PEP? Med PEP avses en person som har eller har haft en ledande offentlig tjanst/position
eller befattning i ledningen for en internationell organisation.

_l Ja (Om Ja, bocka i rutan fér Ja och bifoga ifylld blankett "PEP — person i politiskt utsatt stéllning”) LI Nej (Om Nej, bocka i rutan for Nej)

Agar- eller kontrollstruktur
Redogér fér komplex &gar- eller kontrollstruktur med en skiss alternativt bifoga organisationsschema.

~] Se bifogat organisationsschema

Underskrift
Ort och datum

Kundens underskrift

Namnfortydligande

SIP Nordic Fondkommission AB

Strandvagen 1, SE-114 51 Stockholm, Sweden Org nr 556708-6649
Telefon: +46 8 566 126 00, Fax: +46 8 566 126 29, E-mail: info@sipnordic.se, www.sipnordic.se 2024:04



SIP nordic KUNDIDENTIFIERING

Obligatorisk uppgift

Gor sa har:

1. Kopiera giltig ID-handling i rutan nedan

2. L&t nagon annan myndig person vidimera din ID-handlingskopia.

3. Returnera blanketten i original till ovanstdende bolag pa adressen nedan.

ID-handling
Kopiera in ditt pass, korkort eller ID-handling har

Vidimering — Jag bekréftar att kopian éverensstdmmer med originalet

Namnunderskrift Telefonnummer

Namnfértydligande Personnummer

SIP Nordic Fondkommission AB

Strandvagen 1, SE-114 51 Stockholm, Sweden Org nr 556708-6649
Telefon: +46 8 566 126 00, Fax: +46 8 566 126 29, E-mail: info@sipnordic.se, www.sipnordic.se 2024:04
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