SIP nordic AML-KONTROLL

Kunduppgifter

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

Postnummer Ort Land

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

Radgivare Anknutet ombud

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

Verklig huvudman

En verklig huvudman &r en fysisk person som, ensam eller tillsammans med ndgon annan, ytterst &ger eller kontrollerar en juridisk
person eller en fysisk person till vars forméan nadgon annan handlar. Det sistndmnda kannetecknas av att en person drar nytta av
eller atnjuter férmaner fran ndgon annans handlande, sdsom i bulvanférhallanden.

a) Tecknar Du fér annan fysisk person?
L1 Nej [JJa

Om ja behover uppgifter om “annan fysisk person” uppges.

b) Ange samtliga ev. &gare med mer an 25 % av aktierna/andelar i den juridiska person som du féretrader (om ett bolag &r dgare
s& ange agarna till det bolaget hela végen till bakomstéende fysiska personer):

Finns det nagra saddana personer?
_INej _JuJa

Namn, Person/organisationsnummer Agarandel i %

Kopiatagen: []ID [ Reg.bevis "1 Signerat med BankID

c) Ange samtliga ev. personer som utdvar ett bestdmmande inflytande 6ver bolaget genom att kontrollera mer an 25 % av det
totala antalet réster i den juridiska personen eller genom att kunna utse mer &n halften av styrelseledaméterna i den juridiska
personen. Ange aven de som pa motsvarande satt utévar kontroll genom exempelvis aktiedgaravtal:

Finns det ndgra saddana personer?

L1 Nej _JuJa

Namn, Person/organisationsnummer Typ av kontroll
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SIP nordic AML-KONTROLL

Verklig huvudman, forts

d) 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 familjemedlem som under de senaste 18 manaderna arbetat, som nagot av féljande:

_] Stats- eller regeringschef

_1 Minister, eller vice/bitrddande minister

_1 Parlamentsledamot

| Styrelseledamot i ett politiskt parti

| Domare i hégsta domstolen, hégsta férvaltningsritten eller annat réttsligt organ p& hég niva vilkas beslut endast undantagsvis
kan 6verklagas (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

L 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 foretag 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 foraldrar. 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 nagon av ovanstdende fragor:
Om du sjélv &r PEP, ange din funktion och det land dar du utévar, eller har utévat, funktionen samt nar uppdraget har pabérjats
respektive har upphort:

IRV Ta1 o N F=TgTe [ o Yol o T =1 U0 o U

Om du &r familjemedlem eller kdnd medarbetare till en PEP, ange din relation till den som &ar PEP, dennes funktion och det land déar
denne utdvar, eller har utdvat, funktionen samt nar dennes uppdrag har pabdrjats respektive har upphért:

L8] oY T =T o o T 1o = U o o Y

e. Ar den juridiska personen som du fértrader etablerad i ett land utanfér EES som av Europeiska kommissionen har identifierats
som ett s.k. "Hogrisktredjeland”?

_| Nej
| Ja

. SKAEMASSIG NEMVIST: ... et a et e bt e et e bt e et eae e b e e st e ea e et e e s e e e a e et e aeennenanenes

VANIGEN ange V. TIN-NUMMIEK: ... ettt ettt te e et e e e e e e r e e se e e e se e e eae e e se e e se e ene e e neesan e e enneessneesnnenannennnee
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Uppgifter om kapital och transaktioner
Hur stor ar kundens nettoinkomst per manad:
_1 0-15000 kr

L] 15000 - 30 000 kr

L] 30000 - 50 000 kr

__ 50000 - 100 000 kr

1 100 000 - 200 000 kr

_] 200 000 - 500 000 kr

_] 500000 -1 000 000 kr

_J >1000 000 kr

Hur mycket har kunden totalt sparat/placerat i vardepapper och pengar?:
L] 0-50000 kr
_] 50000 - 100 000 kr
| 100 000 - 500 000 kr
_] 500000 -1 000 000 kr
_] 1000 000 - 5 000 000 kr
_1 5000000 - 10 000 000 kr
_] 10000 000 - 50 000 000 kr
_ | >50000 000 kr

Varifrdn kommer pengarna?:
_| Eget sparande
_| Lé&n eller pension
__ Foretagsférsaljning
_| Vinstmedel fran féretag jag representerar
_| Fastighetsférsaljning
_| Arv/Géva
__ Tidigare investeringar/kapitalvinster
| Annat

Kopia pa Id-handling finns eller BankID signerad:
_1Ja | I Nej

Endast svensk skattehemvist:
_lJa _ Nej

(@] IF=Tal o P=T o IE] = 14 £ =Y g1V ) ST PSO PRSPPI

Ange syftet med affarsférbindelsen
Ange syftet med affarsforbindelsen
(Beskriv pa ett utforligt s&tt varfor kunden har valt att inleda en affarsforbindelse med SIP/varfor en viss tjanst eller produkt har valts)
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Hur mycket SEK avser kunden att satta in pa depa hos SIP arligen?
_ Mindre &n 50 000 kr
__ 50000 - 100 000 kr
_1 100 000 - 500 000 kr
L_ 500 000 -1 000 000 kr
__ 1000 000 -5 000 000 kr
| Mer an 5 000 000 kr
| Har ej depa hos SIP

Hur ofta planerar kunden att gora insattningar pa depa hos SIP?
__ Mindre 4n 1 gang / ménad

L | 1-5 g&nger / ménad

__ Mer an 5 ganger / manad

_| Har ej depé hos SIP

Hur mycket SEK avser kunden utféra transaktioner (k6p och salj) med arligen?
_| Mindre &n 50 000 kr
_] 50000 - 1 00 000 kr
_1 100 000 - 500 000 kr
L] 500 000 - 1 000 000 kr
| 1000 000 - 5 000 000 kr
| Mer &n 5 000 000 kr

Hur ofta planerar kunden att utféra transaktioner (kdp och salj)?
| Mindre &n 1 g&ng / ménad

_| 1-5 g&nger / ménad

_| Mer &n 5 génger / manad

Hur mycket SEK avser kunden att ta ut per ar fran depéa hos SIP?
_| Mindre &n 50 000 kr
_1 50 000 -100 000 kr
_1 100 000 - 500 000 kr
| 500 000 - 1 000 000 kr
_1 1000000 - 5 000 000 kr
_| Mer &n 5000 000 kr
_| Har ej dep& hos SIP

Hur ofta planerar kunden att ta ut pengar per ar fran depa hos SIP?
[] Mindre &n 1 g&ng / manad
L | 1-5 g&nger / ménad
| Mer &n 5 g&nger / ménad
__ Har ej depa hos SIP

Fran vilken bank/institut kommer du eller foretaget generellt géra 6verféringar?
[] Svensk bank/institut

_1 Utlandsk bank/institut

_| Svenskt férsékringsbolag

|| Utlandskt férsékringsbolag

['1 Pension

[] Fran min arbetsgivare

[] Férméanstagare till depa genom arv

_| Annat

Hogrisktredjeland
Medborgare i Sverige?
LlJa L[] Nej

Annat medborgarskap?

[1Ja [1 Nej

Land, om annat MedbDOrgarsKap: ..........e.eiiiiieeeei ettt et e ettt eer e e e e nn e r e nnnennean
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Underskrift
Ort och datum Namnunderskrift
Personnummer Namnfértydligande

Ifylles av SIP Nordic:

Kontrollerad mot EUs sanktionslista? Kunden har riskklassificerats?

L1 Nej  _J Ja, datum: ....eeeeeeeeeeeeiiiiieeannn, L] Nej [ Ja, SIGNatur: c.veeeeeeeeeeeeeeee e
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SIP nordic KONTANTUTTAG

Uppagifter

Belopp

Dep&nummer hos SIP Nordic

Utbetalning till

Kontoinnehavare

Till dep&/konto hos bank/fondkommissionar inklusive clearingnummer Bank
Underskrift

Ort och datum Namnunderskrift

Personnummer Namnfértydligande

SIP Nordic Fondkommission AB

Strandvagen 1, SE-114 51 Stockholm, Sweden Org nr 556708-6649
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