|=1 Lénsforsdkringar

Personuppgifter kontohavare 1

AnsoOkan
Sparkonto

|:| Ansokan

|:| Komplettering/Andring

1(2)

Bankens noteringar

Kontonr inkl clearingnr

Saljkod

Kontot disponeras ensamt av kontohavare 1 om ej kontohavare 2 anges eller dispositionsratt lamnas

till annan person.

Efternamn, férnamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon hem (&ven riktnummer)

Postnummer och ort

Telefon arbete (aven riktnummer)

LFAB Kommunikation 02635 Utg 14 2012-04

E-postadress Skattehemvist
Anstéliningsform [T om (23a8-mm) [ Arbetsgivare
Fast anstalld Egen foretagare Visstidsanstallning
Studerande Arbetslos Pensionar Annat
Inkomst/manad
Personuppgifter kontohavare 2
Kontot 4gs gemensamt av kontohavare 1 och 2. Kontot disponeras var fér sig om inte annat anges | Del av ranta
under rubriken disposition av kontot. Andeli%
5 Efternamn, férnamn Personnummer
0
S n
3 GC_) Utdelningsadress Telefon hem (aven riktnummer)
2
ms
= ¥ Postnummer och ort Telefon arbete (aven riktnummer)
S d
o3
5 § E-postadress Skattehemvist

Anstallningsform

Fast anstalld Egen foretagare

Visstidsanstéallning

222

[Tom (444a-mm) \ Arbetsgivare

_| Studerande Arbetslos

Pensionar

,_l Annat

Inkomst/manad

Personuppgifter dispositionsrattsinnehavare

Endast uttagsratt tillfaller dispositionsrattsinnehavaren. Kontohavaren kan aterkalla dispositionsratten nar han énskar. Kontot kan
inte disponeras gemensamt med kontohavaren utan endast var for sig. Detta &r att likstélla med att kontohavaren lamnar en fullmakt
till annan att kunna goéra uttag fran sitt konto.

Efternamn, férnamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon hem (&ven riktnummer)

Postnummer och ort

Telefon arbete (aven riktnummer)

E-postadress

Skattehemvist

Disposition av kontot

Kontoutdrag

|:| Kontot disponeras gemensamt av kontohavare 1 och 2

|:| Fullmakt for dispositionsréattsinnehavare aterkallas

‘ |:| Endast per post

Lansforsakringar Bank AB (publ)

Styrelsens sate

Stockholm

Organisationsnummer

516401-9878




LFAB Kommunikation 02635 Utg 14 2012-04

2(2)

Manadssparande till sparkonto

Fran konto i Lansforsakringar Belopp Overféringsdag
Fran konto i Lansforsakringar Belopp Overféringsdag
Fran konto i annan bank* Kontohavarens PN | Belopp Overféringsdag

* Qverféring frdn annan bank gors via Autogiro

Underskrifter

Jag/vi har tagit del av och godkanner allmanna villkor fér Sparkonto. Jag/vi &r inférstadd med att
personuppgifterna kommer att behandlas pa automatisk vag enligt till kontot tillhérande allmanna villkor.
Datum Kontohavare 1 underskrift Kontohavare 2/Dispositionsrattsinnehavares underskrift

Bankens noteringar
Markera typ av id-handling och fyll i id-handlingens nummer

’—‘ SIS-mérkt id-kort ‘ ’—‘ Kdorkort ‘ ’—‘ Id-kort fr&n Skatteverket ‘ ’—‘ EU-pass ’—‘ Nationellt id-kort
Signatur handlaggare

ID-handlingens nummer:

Vid kontroll utan kunds néarvaro (utfor foljande atgarder enligt nedan)

) ) Signatur handlaggare
|:| Kontrollera kundens uppgifter mot externt register, och

|:| Inhamta vidimerad kopia av id-handling, eller |:| Skicka bekraftelse till folkbokféringsadress

Styrelsens sate Organisationsnummer

Lansférsskringar Bank AB (publ) Stockholm 516401-9878
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