lANNEBﬁ Anmalan/komplettering

Juridisk person

Ny kundanmalan
Komplettering befintlig kund

OBS! Vanligen notera att vi pa grund av lag inte kan placera era medel i fondandelar innan fullstandigt ifylld
anmalningsblankett, uppgifter for kundkdnnedom samt vidimerad kopia av ID-handling och
registreringsbevis (ej dldre 4n 6 mander) har ingivits till Lannebo Fonder. Om vi behover aterbetala
teckningslikviden kommer det ske till det avsdndande kontot alternativt till det konto du har angivit pa
anmalningsblanketten. Anmalningsblanketten maste skickas till fondbolaget i original.

Kunduppgifter: Férmedlingskod:

Juridisk person: Organisationsnummer:
(XXXXXXXK-XXXX)

Adress: Telefon dagtid:

Postnr: Ort: Kontaktperson:

Land (om annat &n Sverige): E-post:

Skatterattslig hemvist om annan an Sverige: Utlandskt skatteregistreringsnummer TIN (Tax Payer Identification Number)
och/ eller GIIN (Global Intermediary Identification Number):

Kontrollfraga:

I%’Iden juridiska personen verksam eller har sitt sate i ett land utanfor EES? Om ja, vanligen ange vilket land:
Ja

[ Nej

Likvidkonto vid forsaljning:
Observera att kontot maste tillh6ra den juridiska personen

Bankens namn: Clearingnummer: Bankkontonummer:

Uppgifter for kundkannedom:
Enligt lagen om atgérder mot penningtvatt och finansiering av terrorism, som grundar sig pa EU:s penningtvéttsdirektiv, ar fondbolag

skyldiga att inhdmta viss information fran kunden for att uppnéa "kundkannedom”. Vi stéller dven fragor pga den amerikanska FATCA-
lagstiftningen. Vi ber dig darfor att besvara fragorna nedan.

1 a) For vems rdkning tecknas fondandelarna?
|:| For helagt bolag
|:| For ett bolag med fler deldgare an du sjalv
|:| For ett bolag som &r upptaget till handel pa en reglerad marknad ("borsbolag”) Fraga 3—6 behdver inte besvaras
D Stiftelse
Annan, vanligen specificera:
1 b) Hur ska fondandelarna dgas/registreras?

|:| Direktdagande
|:| Forvaltarregistrering

2. Typ av bolag (kryssa for ett av tre alternativ).
Se definitioner av typ av foretag pa var hemsida.
I:l Finansiellt institut
D Aktiv icke-finansiell enhet
Passiv icke-finansiell enhet

Lannebo Fonder AB Tel: +46 (0)8-5622 5200 Epost: info@lannebo.se
Postadress: Box 7854, 103 99 Stockholm Tel kundservice: +46(0)8-5622 5222 lannebo.se
Besoksadress: Kungsgatan 5 Fax: +46 (0)8-5622 5252 Orgnr: 556584-7042


mailto:info@lannebo.se

3. Typ av kundklassificering.
Se definition av typ pa var hemsida

D Icke-professionell kund
Professionell kund
[ Jvémbordig motpart

4. Uppgifter om verklighuvudman
4 a)Beskrivning av dgarforhallanden och kontrollstruktur.
Beskriv vem eller vilka som &ger och kontrollerarbolaget.

Om &dgandet eller kontrollen utévas genom ett flertal juridiska personer, vanligen beskriv &gar- och kontrollstrukturen i ett separat
dokument alternativt bifoga ett organisationsschema/koncernskiss. Ange dven de juridiska personernas firma,
organisationsnummer, fullstdndiga adress samt dgarandel i procent.

4 b) Uppgifter om den verkliga huvudmannens identitet
Férklaring verklig huvudman:
En verklig huvudman ér en fysisk person som, ensam eller tillsammans med ndgon annan, ytterst ager eller kontrollerar
bolaget, eller en fysisk person till vars férman ndgon annan handlar.

En fysisk person ska antas utéva den yttersta kontrollen 6ver bolaget, om han eller hon pa egen hand, eller tillsam-
mans med maka/make, registrerad partner, sambo, barn och barns maka/make, registrerad partner eller sambo samt
foréldrar,

a. pa grund av innehav av aktier, andra andelar eller medlemskap kontrollerar mer &n 25 procent av det totala antalet
roster i bolaget,

b. har rétt att utse eller avsétta mer dn hélften av bolagets styrelseledaméter, eller

c. pa grund av avtal med dgare eller bolaget, féreskrift i bolagsordning, bolagsavtal och ddrmed jamférbara handlingar,
kan utova kontroll enligt b eller c.

Ni ombeds att Iamna uppgifter om den verkliga huvudmannens identitet enligt nedan.

Om bolaget &r en passiv icke-finansiell enhet ska det anges om nagon av de verkliga huvudmannen &r skattskyldiga i USA eller
har skatterattslig hemvist i nagot annat land férutom Sverige. Eventuellt utlandskt skatteregistreringsnummer (TIN) ska ocksa

uppges.
Namn:
Personnummer:
Adress:
Agarandel i %:
TIN:

. Rétt att utse eller avsatta mer dn halften av bolagets styrelseledaméter
(1o [Inel

. Pa grund av avtal med dgare eller den juridiska personen, foreskrift i bolagsordning, bolagsavtal och ddrmed jamforbara
handlingar, kan utova kontroll dver den juridiska personen som motsvarar en agarandel om mer an 25 procent av rosterna i
bolaget eller en ratt att utse eller avsatta mer an hélften av bolagets styrelseledaméter

[Joa [Cnei
. Skattskyldig i USA pga medborgarskap eller annan anknytning DJa DNej
eller skatteréttslig hemvist i nagot annat land férutom Sverige:

Ange land:




Namn:
Personnummer:
Adress:
Agarandel i %:
TIN:

. Rétt att utse eller avsatta mer dn halften av bolagets styrelseledaméter
[lva [ INej
. Pa grund av avtal med dgare eller den juridiska personen, foreskrift i bolagsordning, bolagsavtal och ddrmed jamforbara
handlingar, kan utéva kontroll 6ver den juridiska personen som motsvarar en dgarandel om mer an 25 procent av rosterna i
bolaget eller en rétt att utse eller avsatta mer an hélften av bolagets styrelseledaméter

[JJa [N

. Skattskyldig i USA pga medborgarskap eller annan anknytning |:|Ja D Nej
eller skatteréttslig hemvist i ndgot annat land forutom Sverige:

Ange land:

Namn:
Personnummer:
Adress:
Agarandel i %:
TIN:

. Rétt att utse eller avsatta mer dn halften av bolagets styrelseledaméter
[Joa [INej
. Pa grund av avtal med dgare eller den juridiska personen, foreskrift i bolagsordning, bolagsavtal och ddrmed jamforbara
handlingar, kan utova kontroll 6ver den juridiska personen som motsvarar en dgarandel om mer dn 25 procent av rosterna i
bolaget eller en ratt att utse eller avsatta mer an hélften av bolagets styrelseledaméter

|:|Ja I:lNej
. Skattskyldig i USA pga medborgarskap eller annan anknytning I:lJa I:l Nej
eller skatteréttslig hemvist i nagot annat land férutom Sverige:

Ange land:




4 c) Uppgifter om stiftelser

For stiftelser behover vi ytterligare information om den verkliga huvudmannens identitet. Uppgifter ska ldmnas om styrelseleda-
md&ter for stiftelsen samt féretradare for den juridiska person som ar forvaltare for stiftelsen. Vidare ska uppgifter lamnas om det
finns en person som enligt stiftelseférordnandet kan fa del av en vasentlig andel av stiftelsens utdelade medel (15 procent &r ett
riktmérke).

Namn:

Personnummer:

Adress:

Position:

TIN:

Skattskyldig i USA pga medborgarskap eller annan anknytning DJa DNej
eller skatteréttslig hemvist i ndgot annat land forutom Sverige:

Ange land:

Personnummer:
Adress:
Position:

TIN:

Skattskyldig i USA pga medborgarskap eller annan anknytning DJa DNej
eller skatteréttslig hemvist i ndgot annat land forutom Sverige:

Ange land:

Personnummer:
Adress:
Position:

TIN:

Skattskyldig i USA pga medborgarskap eller annan anknytning I:lJa DNej
eller skatteréattslig hemvist i nagot annat land férutom Sverige:

Ange land:

4 d) Uppgifter om styrelseordférande eller verkstallande direktor

Om det inte finns en verklig huvudman enligt 3 b eller 3 c ska bolagets styrelseordférande eller verkstallande direktor anses
vara verklig huvudman. Ladmna darfor uppgifter om den av styrelseordforanden eller verkstéllande direktéren som ni anser kan
utdva mest kontroll 6ver verksamheten.

Namn:

Personnummer:

Adress:

Position:

TIN:

Skattskyldig i USA pga medborgarskap eller annan anknytning DJa D Nej
eller skatteréttslig hemvist i ndgot annat land forutom Sverige:

Ange land:




5. Vilken ungefarlig arlig omsattning (SEK) har ni?
mindre @n 20 MSEK
20 - 100 MSEK

6ver 100 MSEK

6. Vilken placeringshorisont har ni?
Lang sikt (mer &n 5 ar)
Medelléng sikt (1-5 ar)

Kort sikt (mindre &n 1 ar)

NN

Avser ni gora engangsinsattningar till ert konto hos Lannebo?
Ja
Nej

1]

~N
)

Om ja, hur ofta?

En gang per manad
Flera ganger per manad
En gang i kvartalet
Flera ganger i kvartalet
En gang i halvaret

Flera ganger i halvaret
En gang per ar

Mer séllan

~N
(=)

Om ja, vilket belopp (SEK) uppskattar ni era engangsinsattningar till?
0-30000

30001 - 100 000

100 001 - 250 000

250 001 - 500 000

500 001 - 1 000 000

Over 1 000 000

[ee]

O

Avser ni ha ett periodiskt sparande (exempelvis manadssparande) till ert konto hos Lannebo?
Ja
Nej

[ee)
)
~—

Om ja, med vilket intervall sker det periodiska sparandet?
Veckovis

Ménadsvis

Kvartalsvis

Halvarsvis

Arsvis

Annat, vanligen specificera:

OOOO00a

[ee)
(=)

Om ja, vilket belopp (SEK) uppskattar ni ert periodiska sparande till?
| | 0-10000

| {10001 -20000

| 1200071 -40000

| _140001-100 000

|| 100 001 - 500 000

|| 6ver 500 000

9. Varifrdn kommer de pengar som sétts in pa kontot?

|| Intékter fran rorelsen

|_| Forséljning av fonder/vérdepapper (styrkes med bifogat dokument)
|| Fastighetsforséljning (styrkes med bifogat dokument)

|| Foretagsférsaljning (styrkes med bifogat dokument)

| | Annat, vanligen specificera:




Person i politiskt utsatt stallning - PEP

Enligt lagen om &tgarder mot penningtvétt och finansiering av terrorism géller sérskilda bestammelser vid etablerande av affarsfor-
bindelse med Politically Exposed Persons (PEPs) vilka innefattar personer som har eller tidigare har haft en viktig offentlig funktion
i en stat eller i en internationell organisation och sddana personers narmaste familjemedlemmar och kdnda medarbetare. Viber er
darfor dven besvara fragorna nedan.

Hégon av den juridiska personens verkliga huvudmaén en PEP eller har sliktskap eller néra forbindelse till en PEP?
Ja

[Inej

Om Ja, vanligen besvara nedan fragor:

1. Har nagon verklig huvudman eller har nagon av de verkliga huvudmaénnen under nadgon av de senaste 18 manaderna haft nagon
av befattningarna som anges under A?

|:|Ja (Om Ja, markera ett alternativ under A)

|:| Nej

2. Har nagon verklig huvudman eller har ndgon av de verkliga huvudménnen ett slaktskapsforhallande till ndgon/nagra personer
som har eller under nagon av de senaste 18 manaderna har haft ndgon av befattningarna som anges under A?
Ja (Om Ja, markera ett alternativ under B samt markera ett alternativ under A)

[CIne

3. Har nagon verklig huvudman eller har ndgon av de verkliga huvudménnen en funktion eller nara forbindelse som avses i C till
négon/nagra personer som har eller under nadgon av de senaste 18 manaderna har haft en befattning som anges under A?
|:|Ja (Om Ja, markera ett alternativ under C samt markera ett alternativ under A)

[Inej

A) Befattningar

Statschef

Regeringschef

Minister

Vice eller bitradande minister

Parlamentsledamot, riksdagsledamot eller ledamot av liknande lagstiftande organ

Ledamot i styrelsen for politiskt parti

Domare i hgsta domstolen

Domare i konstitutionell domstol eller annat réttsligt organ pa hog niva vars beslut endast undantagsvis kan éverklagas
Hogre tjansteman vid revisionsmyndighet

Ledamot i centralbanks styrande organ

Ambassador

Beskickningschef

Hog officerare

Person som ingér i statsagt foretags forvaltnings-, lednings- eller kontrollorgan

Direktor, bitradande direktor, styrelseledamot eller innehavare av liknande post i en internationell organisation

OO00000000000o.

B) Slaktskapsforhallanden till person som har befattning enligt A

[] Maka eller make

[ Registrerad partner

[] Sambo

[] Barn

[1 Barns maka/make, registrerad partner eller sambo
[] Foralder

C) Medarbetare till person som har befattning enligt A

I:l Gemensamt med en person som har befattning enligt A ar deldgare i eller har bestdmmande inflytande 6ver ett bolag eller
annan juridisk konstruktion
I:l Ar ensam &gare till eller har bestimmande inflytande 6ver ett bolag eller annan juridisk konstruktion som uppréttats till
for-man for en person som har befattning enligt A
I:l Har eller har haft nara férbindelser (néra forbindelser eller t.ex. néra politiska forbindelser) med en person som har befatt-
ning enligt A




Obligatoriska dokument for finansiella foretag:

Nedanstaende dokument ska bifogas er anmélan for att den ska anses som fullstandig.
Vidimerad kopia av foretagets tillstdnd fran tillsynsmyndighet eller motsvarande
Vidimerad kopia av namnteckningsprov (signaturlista)
Policy for &tgarder mot penningtvatt och terrorismfinansiering eller motsvarande dokument

Underskrift:

Vi férsékrar pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter &r riktiga
Vi bekraftar att vi tagit del av, férstétt och accepterat fondbestdammelserna, faktabladet och informationsbroschyren fér fonden
Vi bifogar vidimerad kopia av registreringsbevis (ej dldre an sex manader fran utskriftsdatum) samt vidimerad kopia av
underskrivande firmatecknares giltiga ID-handling/-ar
Vi bifogar vidimerad kopia av giltig ID-handling for verklig huvudman for bolaget.
Vi bifogar kopia av senaste arsberéttelsen
Vi férbinder oss att utan dréjsmal anmala férandringar till Lannebo Fonder AB, t.ex. firma, adress eller férandringar i
dgarforhallanden
+ Vibekréftar att syftet med affarsférbindelsen &r fondsparande.
For finansiella foretag géller att

Vi bekraftar att vi ar inforstadda med att forvaltarregistrering av fondandelar kréver tillstand av Finansinspektionen enligt lagen
I:l om vardepappersfonder.

Ort och datum: Namnteckning, firmatecknare: Namnteckning, firmatecknare 2 (i férekommande fall):

Namnfortydligande: Namnfortydligande:

Blanketten skickas portofritt (inom Sverige) till:
FRISVAR, Kundnr 203 274 87, Lannebo Fonder, 110 07 Stockholm.
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