FULLMAKT - Disponenter VPS Investortjenester F FO NDSFINANS
for juridiske personer CAPITALFORVA

Dette skjema skal benyttes ndr en juridisk person onsker a gi en eller flere personer disposisjonsrett pa den juridiske
personens vegne i VPS Investortjenester. For ytterligere informasjon vises til vdare hjemmesider www.fondsfinans.no eller ved
henvendelse til Fondsfinans Kapitalforvaltning AS.

NB! Side 2 ma fylles ut mht. reelle rettighetshavere.

KUNDEOPPLYSNINGER

JURIDISK PERSON ORGANISASJONSNUMMER (9 SIFFER)
KONTAKTPERSON HOS JURIDISK PERSON E-POST

ADRESSE TELEFON / MOBIL

VPS-KONTO Bankkonto for utbetaling

Dersom den juridiske personen ikke tidligere har legitmert seg eller dersom det er endringer i de tidligere oppgitte opplysninger, vennligst vedlegg oppdaterte bekreftede kopi
av firmaattest og gyldig legitimasjon for signaturberettigede.

Dersom den juridisk person ikke tidligere har gitt informasjon vedrerende reelle rettighetshavere, eller dersom det er endringer for dette, ma side 2 fylles ut.

INFORMASJON OM DISPONENTER AV VPS INVESTORTJENESTER

Disponenter vil med dette fa tilgang til VPS Investortjenester for ovennevnte VPS-kontonummer. Personen(e) vil kunne
disponere den juridiske personens fondsandeler og gjennomfere kjap, salg og bytter innenfor Fondsfinans
Kapitalforvaltning AS sine fond.

Den juridiske personen forplikter seg til 8 holde denne disposisjonsliste oppdatert til enhver tid.

1| NAVN FODSELS NR. (11 SIFFER)
ADRESSE TELEFON/MOBIL
SKATTELAND EVENTUELL EIERANDEL
STATSBORGERSKAP FODESTED (LAND)
2| NAVN FODSELS NR. (11 SIFFER)
ADRESSE TELEFON/MOBIL
SKATTELAND EVENTUELL EIERANDEL
STATSBORGERSKAP FODESTED (LAND)
SIGNATUR
Sted, dato: Underskrift (er) (signaturrett):
Ferdig utfylt blankett sendes til en av felgende muligheter: Spoersmal kan rettes til:
E-post: Post: Telefaks: Telefon: 23 11 30 50
fond@fondsfinans.no Fondsfinans Kapitalforvaltning AS 23113085 E-post: fondsinvestor@fondsfinans.no
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IF FONDSFINANS

Reelle Rettighetshavere for juridiske personer

Er foretaket regulert av finansiell offentlig tilsynsmyndighet (tilsvarende Finanstilsynet i Norge)?

[ Nei [Ja

Hvis Ja, av hvilke tilsynsmyndigheter og i hvilke land?

Kontrollerer en eller flere fysiske personer direkte, eller indirekte, mer enn 25% av foretaket/enheten?

] Nei []Ja (ved Ja, fylles nedenstaende informasjon ut)

Person 1 (navn) Fedselsnr./D.nr.(11-siffer) Fedeland Statsborgerskap
Full adresse Eierandel (%)

Er personen skattemessig bosatt i andre land enn Norge? [ Nei D Ja Hvis Ja, i hvilke land?

Hvis Ja, oppgi skattenummer (TIN-Tax Identification Number): ’

Person 2 (navn) Fedselsnr./D.nr.(11-siffer) Fedeland Statsborgerskap

Full adresse Eierandel (%)

Er personen skattemessig bosatt i andre land enn Norge? D Nei D Ja Hvis Ja, i hvilke land?

Hvis Ja, oppgi skattenummer (TIN-Tax Identification Number):

Bruk eget ark hvis ngdvendig.
Vennligst legg ved attestert kopi av gyldig legitimasjon pa de reelle rettighetshaverne.
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