Sjekkliste — apning av depot

Vii Garantum har mottatt dine dokumenter i forbindelse med &pning av din depotkonto. Vi mangler ett
eller flere av dokumentene i henhold til sjekklisten nedenfor. Vennligst komplementer dine
depotdokumenter. Vaer oppmerksom pa at vi ikke kan dpne din depotkonto fgr dine dokumenter er

komplett.

Om det er noe du lurer pa eller noe er uklart er det bare & kontakte oss pa telefon +46 08 522 550 20.

Med vennlig hilsen
Garantum Fondkommission AB
Administrasjonen

PRIVATPERSON

LI Fyll ut og skriv under
skjemaene nedenfor:
o Depot/kontoavtale
o Hensiktsmessighetstest
o PEP
o Bekreftelse vedrgrende skatt
til USA, del 1.

[JLegg ved bekreftet ID-
kopi

SELSKAP
Underskrift av signaturberettiget

L Fyll ut og skriv under

skjemaene nedenfor:

o Depot/kontoavtale

o Hensiktsmessighetstest

o PEP for signaturberettiget

o Bekreftelse vedrgrende skatt
tiLUSA, del 2.

o Bekreftelse av reelle
rettighetshavere

[] Legg ved firmaattest fra

selskapet, ikke eldre enn 6 mnd.

[] Legg ved bekreftet ID-kopi av
alle med signaturrett

[] Finnes det reelle rettighetshavere,
legg ved bekreftet ID samt PEP for

disse

STIFTELSER/FORENINGER
Underskrift av signaturberettiget

L] Fyll ut og skriv under

skjemaene nedenfor:

o Depot/kontoavtale

o Hensiktsmessighetstest

o PEP for signaturberettiget

o Bekreftelse vedrgrende skatt
til USA, del 2.

o Bekreftelse av reelle
rettighetshavere

[ Legg ved kopi av protokoller
og vedtekter ikke eldre enn 6
mnd.

[ Legg ved bekreftet ID-kopi av
alle med signaturrett

[JFinnes det reelle
rettighetshavere, legg ved
bekreftet ID samt PEP for disse
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