o storebrand

AKSEPTSKJEMA

Endring av organisasjonsform
(eks.: fra ANS/ENK til AS)

Overdragende foretak

FORETAKSNAVN ORGANISASJONSNUMMER

Hvis overtakende foretak skal etablere ny tjenestepensjonsordning i Storebrand ma foretaket fylle ut eget akseptskjema for ny ordning i tillegg.

Overtakende foretak

FORETAKSNAVN ORGANISASJONSNUMMER

FAKTURAADRESSE BRANSJEMEDLEMSKAP/ INNKJ@PSFELLESKAP

OVERFQRINGSDATO

Tilgang til Bedriftsportalen (obligatorisk)

NAVN PA PERSON SOM SKAL HA TILGANG FQDSELSDATO (MM/DD/AA) E-POSTADRESSE TELEFON

Tjenestepensjonsordning med alle tilknyttede medlemmer, herunder ogsa pensjonsister, blir overfert fra overdragende foretak til
overtakende foretak. Tjenestepensjonsordningen videreferes i overtakende foretak uten endringer. Hvis det skal gjeres endringer i
tjenestepensjonsordningen ma eget akseptskjema fylles ut.

Vennligst bekreft at alle innmeldinger, utmeldinger og lennsendringer er foretatt frem til overferingsdato

D Vi bekrefter at ajourhold frem til overefringsdato er meldt til Storebrand.
D Vi bekrefter at alle syke (inklkudert langtidssyke) og ufere er meldt til Storebrand.

D Ajourhold er ikke oppdatert. Om endringer ikke er registrert innen 1 uke, overferes avtalen som den er

Skal eventuell helse-, yrkesskade- og gruppelivs-/personalforsikring overdragende foretak har i Storebrand ogsa overferes til

overtakende foretak?

L] a

D Nei, det ma leveres oppsigelse pa slike dekninger pa eget skjema.
D Overdragende foretak har ingen av disse forsikringene i Storebrand. Disse forsikringene blir ordnet med gjeldende leverandor.
Hvis overtakende foretak skal etablere noen av disse forsikringene i Storebrand ma det fylles ut eget akseptskjema

for dette.
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Annen relevant informasjon

Kommentar:

e Dersom foretaket ikke har foretatt alle innbetalinger til eksisterende pensjons- og forsikringsordninger for perioden frem til
overferingsdato, ma dette gjeres opp fer vi kan gjennomfere aktuelle endringer.

e  Foretaket er kjent med at uriktige og ufullstendige opplysninger kan fore til at forsikringen som helhet, eller for den enkelte
forsikrede, blir ugyldig

e Dersom foretaket ikke er ajour med innbetalinger til eksisterende pensjons- og forsikringsordninger for perioden frem til
overferingsdato ma dette gjores opp fer vi kan gjennomfere aktuelle overferinger.

e  Foretaket er kjent med at uriktige og ufullstendige opplysninger kan fore til at forsikringen som helhet, eller for den enkelte
forsikrede, blir ugyldig.

Hvitvaskingsloven
Hvitvaskingsloven krever at vi avklarer forholdet til eventuelle politisk eksponerte personer (PEP) i foretaket. En PEP er en fysisk person som
innehar, eller har innehatt, et heytstaende offentlig verv eller stilling*.

Vi har behov for opplysninger om hvem i foretaket med beslutnings- og styringsrett
e som er en slik PEP
e som er i ner familie med PEP (foreldre, ektefelle/samboer, barn med eventuell ektefelle/samboer)
¢ eller er kjent medarbeider til en PEP

Er det slike personer (PEP) i foretaket som
¢ handler pa vegne av foretaket (Adm.dir., daglig leder, prokurist etc.)
¢ eller er gitt disposisjonsrett over foretakets konto/depot (Adm.dir., daglig leder, ekonomiansvarlig etc.)
¢ eller er foretakets reelle rettighetshaver (eier selskapet direkte eller indirekte)

D Gi nzrmere forklaring i kommentarfeltet under eller pa eget ark
(navn pa person i foretaket, hvem vedkommende har hvilken relasjon til og vedkommendes verv eller stilling).
Avtalen er ikke inngatt for undersokelse har blitt foretatt og godkjent av Storebrand.

Ja

Nei D

* Definisjon av PEP, nzert familiemedlem og kjent medarbeider folger av hvitvaskingsloven § 2 (f), (g) og (h), se hvitvaskingsloven her

Forklaring om politisk eksponerte personer:

Signeres digitalt, ved eventuell manuell signatur brukes feltet under, husk at kopi av legitimasjon ma vedlegges.

STED DATO KUNDENS UNDERSKRIFT
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