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= Futur

Byte av depdinstitut

Férsakringen
Forsakringsnr Nuvarande depdénr Nytt depénr Féretagsform
e O Ok
Forsdakringstagare
Namn Personnr/Orgnr Forsakringsnr

Forsakrad — om annan an forsakringstagaren

Namn Personnr

Administrationsavgift

Byte av depdinstitut belastas med en administrationsavgift p& 3 000 kronor.

Véardepapper som ska flyttas

For att depdbyte ska kunna genomféras maéste alla vardepapper kunna flyttas frén avgivande depdinstitut och kunna tas emot av mottagande depdinstitut.

D Vardepapper som inte kan flyttas ska sdljas av, likvida medel ska sedan flyttas till mottagande depdinstitut. Default om inget val gors.
D Sdlj av samtliga vérdepapper i avgivande dep4, likvida medel ska sedan flyttas till mottagande depdinstitut.

Harmed 6nskar jag for ovan férsékring byta depdinstitut till

D Alpcot D Carnegie D Citroneer D Coeli D Danske Bank

D Fair Investments D Fondab D Garantum D Hjerta Invest D Investerum

D JRS Asset Management D Mangold D Max Matthiessen D Nordnet D PAM Capital

[ Pareto Securities [ Peak Asset Management [ penser M Strivo L wictor Family Office

[ ] Alandsbanken

Avgifter som ska gélla efter byte av depdinstitut

Premieavgift Kapitalavgift Fast avgift
360 kr per ar

Underskrift

Jag bekraftar att jag tagit del av det valda depdinstitutets depévillkor samt allménna bestémmelser (undantaget punkterna D: Pant, samt G7:
Ins&ttningsgaranti och investerarskydd) och att jag kommer att félja dessa och Futurs vid var tid géllande placeringsreglemente.
Forsakringsvillkoren och tidigare gjorda val galler som tidigare.

Jag godkanner att samtliga tillgdngar kommer flyttas frén forsakringens nuvarande depd och att den depdén avslutas.
Jag ger mitt samtycke till att valt depdinstitut kontaktar mig for vidare information om depdtjénsterna.

Datum Namnteckning férsakringstagare Namnfértydligande, forsakringstagare

Datum Namnteckning, forsakrad (om annan é@n férsakringstagare) Namnfértydligande. férsékrad (om annan an férsékringstagare)

Ansvarig rédgivare/férmedlare

Kod Namn Ansvarig assistent

E-post for kontakt

OBS! FOR ATT BYTET SKA KUNNA GENOMFORAS KRAVS ATT DEPAFULLMAKT/OPPNANDEHANDLING FOR DET NYA DEPAINSTITUTET BIFOGAS.

Futur Pension Forsakringsaktiebolag (publ)  Orgnr 516401-6643  Styrelsens séte Stockholm  BG 5256-5397
Linnégatan18 Box 24012 104 50 Stockholm Tel 08 504 225 00 kundservice@futur.se www.futur.se



Kundkannedom juridisk person 1320 | 20 augusti 2024

Enligt Lag (2017:630) om atgarder mot penningtvatt och finansiering av terrorism ar vi skyldiga att stélla en del frdgor innan affars-
forbindelsen far inledas.

Firma Org.nr

Adress Telefon dagtid (dven riktnummer)

Postnr Ort Mobilnummer

E-post Land (Skatteréattslig hemvist) LEI-kod

Uppgift om dgarférhallanden for juridisk person

Finns det dgare med en rost- eller agarandel som 6verstiger 25% (direkt eller indirekt)?
O Ja och jag fyller i blanketten “Intyg om verklig huvudman” O Nej

Skatterattslig hemvist

Ar agare eller verklig huvudman skattskyldig i USA? O Ja O Nej
Agares eller verklig huvudmans skatterattsliga hemvist om annan an Sverige eller USA. Ange land:

Fragor

1. Vem kommer att handla pa depan?
O Jag sjalv som égare 0O Fullmaktshavare
O Annan, beskriv:

2. Vilken inriktning/typ av verksamhet har féretaget du representerar?
O Hotell, Restaurang, Turism O Data, Teknik, It O Finansiell verksamhet 0O Halsa, Sjukvard O Import, Export
O Industri, Hantverk, Service, Handel O Transport, Logistik O Annat, beskriv:

3. Hur mycket omsatter foretaget per ar (senast faststallda rakenskapsar)?

4. Hur stor ar bolagets balansomslutning (senast faststéllda rakenskapsar)?

5. Hur stor vinst/forlust gor bolaget (senast faststallda rakenskapsar)?

6. Hur mycket har foretaget totalt i finansiella tillgdngar (senast faststéllda réakenskapsar)?

7. Vad &r syftet med foretagets finansiella placeringar? (Flera alternativ ar mojliga)
O Pension O Trading 0O Sparande placering O Léne-/Transaktionskonto O Ekonomisk trygghet O For anstallda
O Till narstdende ex. barn O Vardetillvaxt O Annat, beskriv:

8. Fran vilken bank eller institut kommer foretaget generellt géra éverforingar?
O Svensk bank/annat institut O Utlandsk bank/annat institut O Svenskt forsakringsbolag O Utlandskt forsakringsbolag

9. Varifran kommer de likvida medel/vardepapper/finansiella instrument foretaget satter in i produkten? (Flera alternativ ar mojliga)
O Fran foretaget O Sparande/placering O Fastighetsforséljning O Foretagsforsaljning O Annat, beskriv:

10. Ungefarlig storlek pa tillgangar som avses foras in i affarsforbindelsen totalt?
O <500 000 kr O500 001kr-1000 000kr O1000001kr-5000000kr O>5000000 kr

11. Hur ser planerade uttag ut for kommande ar?
O Dagligen 0O Flera ganger per vecka [ Varje ménad 0O Flera ganger i kvartalet O Nagra ganger per ar O Mer séllan

12. Hur stora uttag planeras for kommande ar?
O <50 000 kr O 50 000 kr - 150 000 kr 150 001 kr - 500 000 kr O 500 001 kr - 1000 000 kr O >1000 000 kr

Person i politisk stallning

Ar n&gon av &gare, verkliga huvudman eller firmatecknare en person i politiskt utsatt stalining?
O Ja och jag fyller i blanketten "Person i politisk stallning”. O Nej

Arn&gon av dgare, verkliga huvudman eller firmatecknare nérstdende, kind medarbetare eller har en néra affarsférbindelse med per-
son i politiskt utsatt stallning?
O Ja och jag fyller i blanketten "Person i politisk stallning”. O Nej
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1320 | 20 augusti 2024

Ovriga bilagor (tex Placeringspolicy, Registreringsbevis etc.)

O Placeringspolicy [ Registreringsbevis O Arsredovisning [ Annat, beskriv:

ID-Kontroll

O Vidimerad kopia av ID bifogas 5 Typ av ID-handling: O Korkort O ID-kort O Pass

ID-nr

Underskrift

Jag intygar att ovan givna uppgifter stdmmer.

Underskrift, behdrig firmatecknare

Namnfortydligande Ort och datum Signatur Back Office
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Formedlare
Handelsfullmakt Forsakring

1410 | 25 april 2023

Fullmaktsgivare (Forsakringsgivare)

516401-6643
Orgnr

Futur Pension
Fullmaktsgivares Firma

Forsakringstyp 0O Kapitalforsakring O Tjanstepension O Privatpension O Direktpension

Forsakringsnr Depanummer

Placeringsberattigad/Ombud
(Placeringsberattigad = Forsakringstagare om Kapitalforsakring. Placeringsberattigad = Forsékrad om Tjénstepension, Privatpension

eller Direktpension)

Placeringsberattigads namn Personnr/org.nr/samordningsnr

Adress Telefon

Postnr, Ort E-post

Harmed lamnar vi ovan angivna Placeringsberattigad (ombud) fullmakt att for var rakning och for ovanstaende depé ingd avtal om
diskretionar forvaltning samt Ildmnar vi ombudet fullmakt att pa vart uppdrag utfora diskretionar forvaltning, vilket inkluderar ratt att
erhalla uppgift om kontostalining, depainnehav och transaktioner hos Strivo AB, samt ratt att forvarva, avyttra eller eljest forfoga 6ver

vardepapper och andra tillgangar och rattigheter (sasom tex optioner, fondandelar etc.).

Formedilare
Namn/Firma Personnr/org.nr/samordningsnr
E-post Telefon

Harmed lamnar vi ovanstaende Formedlare fullmakt att for ovanstaende depé erhalla uppgift om kontostélining, depdinnehav och
transaktioner. Ratten innefattar dven att patala fel och brister (reklamation) som framgar av avrékningsnota, eller kontoutdrag, eller
eventuellt 6vriga fel och brister i utférandet av det uppdrag som lamnats till Strivo AB. Reklamation skall framféras omgaende.

Fullmaktsgivarens (Forsakringsgivarens) underskrift

Ort/datum Underskrift Namnfortydligande

Placeringsberattigads underskrift

Ort/datum Underskrift Namnfortydligande

Aterkallelse av fullmakt

Ort/datum Underskrift Namnfortydligande

Strivos noteringar

Inlamnad av: [ Fullmaktsgivare [ Ombudet :
Datum, Signatur

Legitimation och typ:

9 yp Datum, Signatur

O Aterkallad (Kopia skall alltid behallas) _
Datum, Signatur

5/6 Strivo AB | Sate: Goteborg | Org. nr. 556759-1721 Q °
Grev Turegatan 14 | 114 46 Stockholm | Tel 08 458 22 30 % Stnvo
\

backoffice@strivo.se | www.strivo.se



Intyg om verklig huvudman 1340 | 5 september 2022

Kunduppgifter

Foretag Org.nr

Huvudagare

Huvudagare ar en juridisk eller fysik person som kontrollerar kunden genom direkt dgande eller genom kontroll av mer an 25 % av aktierna
(kapital, andelar eller motsvarande eller rostratterna).

[J Det finns ingen enskild dgare med en dgarandel som overstiger 25 %.

. Personr/org.nr Medborgarskap Aktieinne-
Agare agare (ange samtligalinder) havi % Rostandel i %

Om nagon av ovanstdende agare &r en juridisk person vanligen ange vem som har en rost- eller &garandel som Gverstiger 25 % i den
juridiska personen.

a Medborgarskap Aktieinne-
Agare Personnr agare (ange samtligalinder) havi % Rostandel i %

OBS! Kopia av vidimerad ID-handling skall bifogas for ovanstaende fysiska dgare

Personi politisk stallning

Ar ndgon av ovanstéende personer eller firmatecknare en person i utsatt politisk stédlining (PEP), narstdende eller kind medarbetare till
PEP? Exempel p& PEP ar nationell och internationell minister, styrelseledamot i statligt bolag, parlamentsledamot, ambassadoér, domare i
hdgre instans, ledande tjanst/position i internationell organisation, hogre officerare).

[0 Ja fyll dven i blanketten "Person i politisk stallning - PEP” [0 Nej

Underskrift av behoriga firmatecknare

Harmed intygas att ovanstadende uppgifter &r riktiga och sanningsenliga. Jag/vi forbinder oss samtidigt att omgdende meddela
Strivo AB om foérandringar skulle intraffa i dessa forhallanden.

Underskrift/Namnfértydligande Ort och datum
Underskrift/Namnfértydligande Ort och datum
Underskrift/Namnfértydligande Ort och datum
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