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Ansokan Nordic Private Portfolio

Nordic Private Portfolio Nr

1. Uppgifter om forsakringstagaren/forsékringstagarna Policyholder(s) Fylli samtliga uppgifter om alla férsakringstagare

Forsta forsdkringstagare

Andra forsakringstagare

Namn Personnummer / Org. nr. Kvinna D Man |:|
Utdelningsadress Postnummer Ort

E-post Nationalitet

Telefonnummer Hemvist

Tredje forsékringstagare

Namn Personnummer Kvinna D Man D
Utdelningsadress Postnummer Ort

E-post Nationalitet

Telefonnummer Hemvist

Fjarde forsakringstagare

Namn Personnummer Kvinna D Man D
Utdelningsadress Postnummer Ort

E-post Nationalitet

Telefonnummer Hemvist

Namn Personnummer Kvinna |:| Man |:|
Utdelningsadress Postnummer Ort

E-post Nationalitet

Telefonnummer Hemvist

2. Forsidkrad(e) person(er) Insured Person(s) Fyll i samtliga uppgifter om alla frsakrade personer (dessa ska vara over atta ar och under 65 ar)

Forsta forsidkrade person

Namn Personnummer Kvinna |:| Man |:|
Utdelningsadress Postnummer Ort

E-post Nationalitet

Telefonnummer Hemvist

Slaktskap eller annan relation till férsakringstagaren

Andra forsakrade person

Namn Personnummer Kvinna D Man D
Utdelningsadress Postnummer Ort

E-post Nationalitet

Telefonnummer Hemvist

Slaktskap eller annan relation till forsékringstagaren

Tredje forsakrade person

Namn Personnummer Kvinna D Man D
Utdelningsadress Postnummer Ort

E-post Nationalitet

Telefonnummer Hemvist

Slaktskap eller annan relation till forsékringstagaren

Fjarde forsakrade person

Namn Personnummer Kvinna |:| Man D
Utdelningsadress Postnummer Ort

E-post Nationalitet

Telefonnummer Hemvist

Slaktskap eller annan relation till forsakringstagaren

Life & Pensions



3. Forordnande om ny dgare/Second owner(s) Fylli samtliga uppgifter om alla Second Owners.
Den person som utsetts att ta 6ver aganderétten till forsékringen nér alla forsakringstagare avlidit.

Férordnande om ny dgare till Nordic Private Portfolio

Namn

Namn

Fodelsedatum

Fodelsedatum

Andel av forsakringen (i procent)

Andel av forsakringen (i procent)

Slaktskap eller annan relation till forsakringstagaren

Slaktskap eller annan relation till forsakringstagaren

Namn

Namn

Fodelsedatum

Fodelsedatum

Andel av férsékringen (i procent)

Andel av férsékringen (i procent)

Slaktskap eller annan relation till forsakringstagaren

Slaktskap eller annan relation till férsakringstagaren

Namn

Namn

Fodelsedatum

Fodelsedatum

Andel av férsakringen (i procent)

Andel av foérsakringen (i procent)

Sléaktskap eller annan relation till forsakringstagaren

Sléktskap eller annan relation till forsakringstagaren

Namn

Namn

Fodelsedatum

Fodelsedatum

Andel av forsakringen (i procent)

Andel av forsakringen (i procent)

Sléaktskap eller annan relation till forsakringstagaren

Sléktskap eller annan relation till forsakringstagaren

Namn

Namn

Fodelsedatum

Fodelsedatum

Andel av forsakringen (i procent)

Andel av forsakringen (i procent)

Sléktskap eller annan relation till forsakringstagaren

Sléktskap eller annan relation till forsakringstagaren

4. Basvaluta

Forsékringens basvaluta

5. Engangspremie Premium

Det belopp som ska investeras

Valuta ‘ Belopp

|:| Betalning av premie med annat &n kontanter.
Om du vill betala med annat &n kontanter (vilket kraver Nordea Life & Pensions godkannande), ange da betalningsmedel har:

6. Placering av premie

Om du inte vill att vi ska investera din premie fére utgangen av angerperioden markerar du i rutan nedan:
D Utfor inte mina investeringsinstruktioner forrdn angerperioden pa 14 dagar 16pt ut.

2(4)



7. Livforsakringsskydd Lump Sum

Livforsakringsskyddet motsvarar en engangsutbetalning av 1% av engangspremien om inget annat anges.

8. Utnamning av forvaringsbank Custodian Bank

Jag ger Nordea Life & Pensions i uppdrag att 6ppna transaktionskonto och depékonto hos féljande bank:

Férvaringsbank Kontaktperson

Adress Telefonnummer

9. Utndmning av kapitalférvaltare Investment Manager

Kapitalforvaltare Kontaktperson

Adress Telefonnummer

De underliggande placeringarna ska férvaltas enligt foljande (vélj ett alternativ):

D Full diskretionar forvaltning D Enligt mina instruktioner

10. Portféljavgifter Portfolio Charges

Jag valjer féljande avgiftsmodell enligt faktabladet Portféljavgifter (Avgiftsalternativet kan inte dndras nér férsdkringen bérjat gélla.)

D Alternativ H ‘ D Alternativ V ‘ D Sarskilt avgiftsalternativ

Offertnummer:

11. Forfallodag Maturity Date
Forsékringen forfaller den 1 januari aret efter den yngste forsékrades 80-arsdag om inte annat anges. D D D D D D D D
Om du vill ha en annan férfallodag, ange ditt val har:

12a. Foérsdkringstagarens forbindelse och underskrift

Jag/vi ansoker harmed hos Nordea Life & Pensions Limited om att teckna en Nordic Private Portfolio. Jag/vi intygar att jag/vi tagit del av informationen ovan, de allmanna
villkoren (General Conditions) och faktabladet Portfdljavgifter (Portfolio Charges Sheet). Jag/vi intygar dven att informationen ovan &r korrekt och tillater att forsék-
ringsgivaren Nordea Life & Pensions far lamna arlig kontrolluppgift direkt till Skatteverket i Sverige for denna Nordic Private Portfolio. Jag/vi ar inférstadda med att
engangsbeloppet vid dédsfall kan komma att nedsattas om felaktig information lamnats eller om vésentlig information uteldmnats. Jag/vi intygar ocksa att de férsakrade
personerna ar vid god hélsa och inte nyligen lidit av allvarlig sjukdom. Jag/vi godkanner harmed villkoren om personuppgiftsskydd som ingér i de allmanna villkoren.
Jag/vi utser harmed de Second Owners som anges under 3 ovan i enlighet med de allmanna villkoren for Nordic Private Portfolio. Jag/vi &r inforstddda med att denna
produkt endast &r tillganglig efter rekommendation fran fristaende finansiell radgivare. Jag/vi har inte erhallit finansiell radgivning fran Nordea Life & Pensions Limited.

Forsta forsakringstagare Datum Andra forsékringstagare Datum

Tredje forsékringstagare Datum Fjarde forsakringstagare Datum

12b. Forsakrade personers forbindelse och underskrift

Forbindelse och underskrift kravs endast om engangspremien éverstiger 20 milioner SEK eller om ytterligare livforsakringsskydd valjs.
Jag godkanner att forsékringen tecknas pa mitt liv. Jag intygar att jag &r vid god halsa och inte nyligen lidit av allvarlig sjukdom.

Forsta forsakrade person Datum Andra férsékrade person Datum

Tredje forsakrade person Datum Fjarde forsékrade person Datum

12c. Intyg fran fristaende finansiell radgivare

Jag/vi intygar att kunden har hénvisats till Nordea Life & Pensions Limited i enlighet med Nordea Life & Pensions standardvillkor (Independent Financial Advisor agree-
ment). Jag/vi har granskat kundens ekonomiska férhallanden och dérvid rekommenderat honom/henne att investera i en Nordic Private Portfolio enligt ovanstaende.

Datum/stampel/underskrift av ansvarig fristdende finansiell radgivare




Nordea Life & Pensions Limited
Island House

Isle of Man Business Park
Douglas

Isle of Man

IM2 207

British Isles

Telefon: +44 16 24 69 44 44
Fax:+44 16 24 69 44 45
E-post: nordea@nordea.co.im
Hemsida: www.nordealife.co.im

Nordea Life & Pensions Limited ar ett aktiebolag med sate pé Isle of Man
och auktoriserat att bedriva livforsakringsverksamhet enligt Isle of Man Insurance Act 1986/2008.
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