MANGOLD

LIKVIDGRANSKNING - FYSISKA PERSONER

Enligt lag (2017:630) om atgérder mot penningtvatt och finansiering av terrorism ska Mangold léra kdnna
sina kunder béttre for att kunna gora en bedémning av risken for att vi utnyttjas fér penningtvétt eller
finansiering av terrorism. Vi behover darfor veta vissa uppgifter om dig for att kunna forsta syftet med
affarsforhéllandet och dina transaktioner. Vi ber dig darfor besvara nedanstdende fragor. Informationen ar
obligatorisk.

Kund (efternamn, férnamn) Personnr

Genomfor du transaktionen till férman for nagon annan?

[ Ja ] Nej

Om ja: Vem genomfors transaktionen till forman fér?

For det fall att transaktionen genomfors till forman for annan har Mangold en skyldighet att inhdmta
kundkannedomsuppgifter om den personen - vanligen kontakta Mangold som forser dig med relevant blankett for detta
andamal

Vad &r din sysselsattning?

[JAnstalld  [JEgenféretagare  [] Arbetssdkande  []Pensionar  []Sjukskriven  []Student
Minderarig

] Annat:

Hur mycket har du totalt sparat/placerat i vardepapper och pengar i samtliga finansiella institut?
] Under 100000 kr [[]100 001-500000 kr [1500 001-1 000000 kr [] 1 000 001-10000 000 kr
(] Over 10 000 000 kr

Varifran kommer dina pengar? (Flera svarsalternativ majliga)

[0 tsn [ Lotteri/spel [] Pension [] Vinst fran vardepappershandel
[1 Arv  [] Forséakringsutbetalning [] Sparande [] Bostadsférsalining/Fastighetsférsaljining
Annat

Varifran kommer 6verféringen? (Flera svarsalternativmdjligt)

[ Svensk bank/institut [ISvenskt forsakringsbolag [CJArbetsgivare
[] Utlandsk bank/Institut, [IPension CJANNAL e,
vilket land:........ccceveiennn.
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MANGOLD

LIKVIDGRANSKNING - FYSISKA PERSONER

Ar du eller nagon av dina nirmaste familjemedlemmar eller nagon du har eller har haft en nara
affarsrelation med en "person i politisk utsatt stéllning*” enligt lag (2017:630) om atgéarder mot
penningtvatt och finansiering av terrorism?

[] Ja(dubehéverdé fyllaiblanketten “Person i politiskt utsatt stillning”) [ ] Nej

* En person i politisk utsatt stdllning dr en person som har eller har haft en viktig offentlig funktion i en stat eller en
funktion i ledningen i en internationell organisation. Om Ni dir osciker, vdnligen kontakta Mangold.

Ar du verklig huvudman* i nagon juridisk person, trust eller liknande som &r kund hos Mangold?
[ Ja (du behsver d& ange organisationsnummer) 7 Nej

Organisationsnummer:

* Med verklig huvudman avses enligt lag (2017:631) om registrering av verkliga huvudmdn:

« Fysiska personer som pd grund av innehav av aktier, andra andelar eller medlemskap ytterst kontrollerar mer én 25
procent av det totala antalet réster i den juridiska personen.

o Fysiska personer som har rdtt att utse eller avsdtta mer dn hdlften av den juridiska personens styrelseledaméter eller
motsvarande befattningshavare.

« Fysiska personer som pd grund av avtal med dgare, medlem eller den juridiska personen, féreskrift i bolagsordning,
bolagsavtal och ddrmed jamférbara handlingar kan utéva kontroll enligt punkterna ovan.

 Bolagets styrelseordférande, verkstdllande direktér eller annan motsvarande befattningshavare om det inte finns ndgon
fysisk person som ytterst kontrollerar bolaget enligt punkterna ovan.

Om en fysisk person antas utéva den yttersta kontrollen éver en eller flera juridiska personer som utévar kontroll ver en
annan juridisk person pd ett sdtt enligt punkterna 1-3 ovan, ska han eller hon antas utéva den yttersta kontrollen ocksd
over den senare juridiska personen

En fysisk person ska antas utéva den yttersta kontrollen 6ver en juridisk person, om han eller hon tillsammans med en
eller flera nérstdende (ddrmed avses make, registrerad partner, sambo, barn och deras make, registrerade partner eller
sambo samt férdldrar) kan kontrollera en juridisk person enligt punkterna 1-3 ovan.

Sdrskilt gdllande stiftelser: En fysisk person ska, utéver vad som anges ovan, antas utéva den yttersta kontrollen éver en
stiftelse om han eller hon 1. dr styrelseledamot eller motsvarande befattningshavare, eller 2. féretrdder en annan juridisk
person som dr férvaltare av stiftelsen.

Verklig huvudman kan dven vara den till vars férmdn stiftelsen handlar, om han eller hon enligt stiftelseférordnandet kan

fd vdsentlig del av de medel som stiftelsen delar ut.

Jag bekraftar att alla fragor ar korrekt besvarade och intygar att jag kommer att uppdatera eventuella
forandringar genom att skicka in en uppdaterad kundkdnnedomsblankett.

Ort/ Datum Namnunderskrift Namnfortydligande

Underskrift vid fler an en férmyndare

Ort/ Datum Namnunderskrift Namnfortydligande
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