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Foretagsanmalan

i samarbete med

Bliwa

Forsakringstagare
Foretagets namn Organisationsnummer

Adress Postnummer Postort

Aviseringsadress (om annan &n ovan)

Kontaktperson pé foretaget Telefonnummer

E-postadress Bankgiro for &terbetalning av premie

Produkt — Ange vilken produkt som avses

*Forsakringen kan kompletteras med premiebefrielseforsakring. Premie-

Foretagsthal befrielseforsakringen tecknas i Bliwa Livforsakring, dmsesidigt ("Bliwa")
Géller fr.o.m. (4484-mm-dd) Ange eventuell upphandling/plan organisationsnummer 502006-6329, Box 13076, 103 02 Stockholm. For

Premiebefrielseforsakring galler Bliwas vid var tid géllande forsakrings-
villkor "Bliwas Riskfdrsakringspaket for tjanstepension T:1". For aktuell
forkdpsinformation och villkor se www.bliwa.se/amf980

Hur bestams premien i AMF?

\:l Frilagd premie Alecta D Frilagd premie SPP D Fast premie \:l Premietrappa, se nedan

Premietrappa

D Inkomstbasbelopp Loneintervall i basbelopp

|| Prisbasbelopp | |_| | | |_| | | |_| | | |_| |

Alder

Blanketten fortsatter pa nasta sida. .

AMF Tjanstepension AB E-post: kundservice.foretag@amf.se Org nr: 502033-2259
113 88 Stockholm Telefon: 0771-410 415 Styrelsens séate: Stockholm www.amf.se
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Ovriga upplysningar

Underskrift av forsakringstagaren
The Dodd-Frank Wall Street Reform and Consumer Protection Act ar Med USA-bosatt avses

ett amerikanskt regelverk med syfte bl a att aterstélla marknadens a) En juridisk person som har sitt séte i USA.

fértroende som skadades av finanskrisen 2008 samt satta tgarder b) En juridisk person som inte har sitt sate i USA men som &r

pa plats for att forhindra framtida kriser. AMF &r i enlighet med vad etablerad dar pa annat satt, t ex genom generalagent,

som stadgas i regelverket skyldig att stka identifiera och registrera filial eller generalrepresentation.

samtliga USA-bosatta kunder i en séarskild forteckning. For att kunna c) En filial — oavsett i vilket land den &r etablerad —

fullfolja detta krav ber vi er darfor markera om ert foretag ar att till en juridisk person som har sitt sate i USA.

betrakta som USA-bosatt. d) En juridisk person som har sitt séte utanfor USA men som
inrattats framst for att representera en eller flera fysiska

D Foretaget ar att betrakta som USA-bosatt personer som &r bosatta i USA.

Enligt lagen (2017:630) om atgarder mot penningtvitt och finansiering av terrorism ar AMF skyldig att kontrollera
forsakringstagarens identitet. Vanligen inkom med en vidimerad och daterad kopia av giltig ID-handling for bolagets
foretradare. Observera att vi inte kan behandla er ansékan om kopia pa ID-handling ej bifogats.

Vi har tagit del av forképsinformation for att teckna Tjanstepension hos AMF och for det fall premiebefrielse 6nskas har vi aven tagit del av for-
kopsinformationen for att teckna Premiebefrielseférsakring hos Bliwa. Vi har ocksé fatt information om att de fullstandiga forsakringsvillkoren

for Tjanstepension kan hamtas fran www.amf.se/villkor eller bestéllas fran AMFs Kundservice och att fullstédndiga forsékringsvillkoren fér premie-
befrielseforsakringen kan hamtas fran www.bliwa.se/amf380. Undertecknad frsdkringstagare &r inforstddd med att de uppgifter som lamnats
i denna anmalan ligger till grund for forsdkringsavtalet. Undertecknande ar dven inforstadd med att férsakringens giltighet &r beroende av den
forsakrades uppgifter om sitt halsotillstdnd m m i kompletterande handlingar ar fullstandiga och riktiga.

Datum Foretagets namn

Forsakringstagarens namnteckning (firmatecknare) eller forsakringsférmedlare enligt fullmakt Namnfdrtydligande

Ansvarig forsdkringsformedlare

Formedlingsforetagets namn Organisationsnummer
Adress Postnummer Postort
Kontaktperson pé formedlingsforetaget Férmedlarkod
Telefonnummer E-postadress

AMFs noteringar
Forsakringstagaren &r identifierad enligt lagen (2017:630) om atg&rder mot penningtvéatt och finansiering av terrorism.
Namnteckning Namnfértydligande Notering

0 AMF behandlar dina personuppgifter i enlighet med var géllande Integritetspolicy, som du hittar p4 www.amf.se

M Skicka den ifyllda blanketten till:
A=A /\MF 11388 Stockholm
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