SOKNAD OM FLYTTING

AV KAPITALFORSIKRINGSAVTALE (side 1 av 2)
Nordnet Investeringskonto Zero

(Kapitalforsikring med investeringsvalg)

(MA SENDES NORDNET PER POST | ORIGINAL)

FORSIKRINGS-
TAKER

TILKNYTNING
TIL USA

FYLLES BARE UT
DERSOM DU HAR
SKATTEMESSIG
BOSTED UTENFOR
NORGE

POLITISK EKSPON-
ERT PERSON

FLYTTEFULLMAKT

OPPLYSNINGER
OM NAVARENDE
FORSIKRING
(FYLLES UT AV
OVERFBRENDE
SELSKAP)

BEGUNSTIGELSE

YTTERLIGERE
AVTALEOPPSETT
OG INNBETALING

Nordnet Livsforsikring AS
TIf: 03023 (+47 23 33 30 23)

nordnet

Forsikringsnr. (fylles ut av Nordnet)

Depotnummer (fylles ut av Nordnet)

Navn (etternavn, fornavn) Fedselsnr. (11 siffer)

Gateadresse, postboks eller tilsv. (folkeregistrert adresse) Telefon arbeid

Postnummer, Poststed Land (hvis annet enn Norge) Telefon privat

Skattepliktig til Norge
[JJA [ NE

E-post Statsborger (hvis annet enn norsk)

Er du amerikansk statsborger, fodt og/eller skattepliktig i USA? Amerikansk skatteregistreringsnummer (US TIN)

[J NEI [ JA, oppgi amerikansk skatteregistreringsnummer (US TIN)

Land Utenlandsk skatteregistreringsnr. Land Utenlandsk skatteregistreringsnr.

FYLLES UT HVIS UTENLANDSK SKATTEREGISTRERINGSNUMMER MANGLER

Fodested: Fodeland:

Fodselsdato:

Har du, eller har du tidligere hatt: [ JA jeg fyller derfor ogsé ut blanketten
- en hoytstdende politisk eller statlig stilling eller et tilsvarende verv “Politisk eksponert person”
- et naerstaende familiemedlem eller en kollega i en slik overstaende stilling eller et tilsvarende verv

Jeg sier herved opp min kapitalforsikring i [selskap) med

avtalenummer , 0g jeg gir Nordnet Livsforsikring AS fullmakt till & overfgre flytteverdien.

Nordnet Livsforsikring AS gis fullmakt til 8 innhente alle relevante opplysninger vedrgrende min naveaerende kapitalforsikring.

D Nordnet Livsforsikring AS skal handtere flytteprosessen pa mine vegne, herunder ivareta kontakten med mitt ndveerende selskap.
Jeg ber derfor om ikke & bli kontaktet av mitt navaerende selskap i denne anledning

Forsikringstakers navn Fodselsnr.

Overfgrende selskaps navn Forsikringsnr. hos overfgrende selskap

Overfgrt belgp til Nordnet Pensjon, kr. Herunder avkastning, kr.

Evt. endelige begunstigelser

Evt. flyttegebyr

Saksbehandler E-post Telefon

Overfgrende selskaps underskrift Dato

Dersom du dgr i lgpet av avtaleperioden, utbetales 101% av forsikringsverdien som et engangsbelgp. Med mindre du velger a foreta
egne oppnevnelser av begunstigede, vil standardoppsettet i forsikringsavtaleloven § 15-1 regulere hvem som skal motta belgpet:
ektefelle, subsidieert arvinger etter lov eller testament. Dersom du velger 3 foreta egne oppnevnelser, m3 du benytte blanketten
Endring av begunstigelse. Du finner blanketten pd www.nordnet.no

Nar denne spknad er godkjent av Nordnet Livsforsikring AS, vil du motta avtaledokumentene per post, herunder dine innloggingsopplysninger.
Nar du er innlogget pa ditt forsikringsdepot, kan du fastsette avtalens oppsett etter dine egne gnsker, samt foreta innbetaling og plassering
i verdipapirer.

Postadresse: Pb. 302 Sentrum, 0103 Oslo  Besgksadresse: Akersgata 45 0158 Oslo
Faks: 23333001  E-post: kundeservice@nordnet.no  wwww.nordnet.no Org. nr. 914 350 956
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SOKNAD OM FLYTTING

AV KAPITALFORSIKRINGSAVTALE (side 2 av 2)
Nordnet Investeringskonto Zero

(Kapitalfors

ikring med investeringsvalg)

nordnet

ERKLARINGER Ved & undertegne denne sgknadsblankett bekrefter jeg fglgende:

Forh&ndsinformasjon
Jeg bekrefter med dette at jeg har lest dokumentet Forhandsinformasjon Nordnet Investeringskonto Zero, som blant annet inneholder
informasjon om produktet, vilkar, risiko, kostnader og beskatning.

Avtalevilkar

Jeg har lest og akseptert avtalens vilkar, som utgjgres av fslgende dokumenter:

- Forsikringsvilkar for privatpersoner Nordnet Investeringskonto Zero

- Allmenne bestemmelser (forretningsvilkar) for depot/konto i Nordnet Bank NUF
- Allmenne vilkar for handel med finansielle instrumenter

- Informasjon om egenskaper og risiko knyttet til finansielle instrumenter

- Retningslinjer for utferelse av ordre samt sammenslaing og fordeling av ordre
Avtalevilkdrene er tilgjengelige pd Nordnets hjemmeside www.nordnet.no

Personopplysninger

Jeg samtykker med dette til at de personopplysninger som fremgar pa denne blankett, eller som blir innhentet fra overfgrende selskap
eller forsikringsmegler, vil bli behandlet av Nordnet Livsforsikring AS. Jeg bekrefter & ha lest dokumentet “Informasjon om behandling av
personopplysninger”, som er bilag 2 til denne blankett.

D Jeg samtykker saerskilt til at mine personopplysninger kan inngd som grunnlag for markedsfgringstiltak hos Nordnetkonsernet.

Elektronisk kommunikasjon

Jeg samtykker til at Nordnet Livsforsikring AS i all hovedsak vil kommunisere med meg via Internett, enten via informasjon pa
www.nordnet.no, meldingssentralen innlogget pa forsikringsdepotet, eller via elektroniske e-postmeldinger. En forutsetning for at
sgknaden om forsikring skal kunne innvilges er derfor at jeg har tilgang til Internett og en personlig e-postadresse. Jeg vil sgrge for at
Nordnet Livsforsikring AS alltid har min korrekte e-postadresse.

JEG GODKJENNER AVTALEVILKARENE OG BEKREFTER AT OPPLYSNINGENE OVER ER RIKTIGE OG FULLSTENDIGE.

FORSIKRINGS-
TAKERS
UNDERSKRIFT

FYLLES UT AV
NORDNET

TIf: 03023 (+47 2333 3023) Faks: 23333001 E-post: kundeservice@nordnet.no  wwww.nordnet.no  Org. nr. 914 350 956

Sted og dato Forsikringstakers underskrift
BLOKKBOKSTAVER
Sted og dato Nordnet Livsforsikring AS

Legitimasjon
[J Fererkort [ Pass [ Bankkort ] Annet

Nordnet Livsforsikring AS ~ Postadresse: Pb. 302 Sentrum, 0103 Oslo  Besgksadresse: Akersgata 45 0158 Oslo
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