
	
	
	PP Pensions anteckningar

	
	Uppgifterna inhämtat via
	 FORMCHECKBOX 

Personligt möte


ID kontroll:…………………………………….…

 FORMCHECKBOX 

Per telefon


Känd kund:...………………………………….....

 FORMCHECKBOX 

Korrespondens med folkbokföringsadressen

Signatur handläggare/rådgivare:……………………

	Kundkännedom privatperson

	Sedan den 15 mars 2009 har Sverige en ny lag (2009:62) om åtgärder mot penningtvätt och finansiering av terrorism. Den nya lagen innebär skärpta krav för banker och andra aktörer som omfattas av lagen. Enligt lagen måste vi lära känna våra kunder bättre för att till exempel förstå dina transaktioner och du måste därför besvara nedanstående frågor.


	1. Uppgifter om försäkringstagaren
	

	Förnamn
     
	Efternamn
     
	Personnummer
     

	Utdelningsadress

     
	c/o

     

	Postnummer

     
	Ort

     
	Mobiltelefon

     
	E-post
     

	 2. Uppgifter om anställning/verksamhet och inkomst

	Arbetsgivarens/företagets fullständiga namn

     
	Försäkringstagarens yrke/verksamhet
     

	Arbetsgivarens/företagets huvudsakliga verksamhet
     

	Anställningsform

 FORMCHECKBOX 
 Fast/tillsvidare
 FORMCHECKBOX 
 Visstidsanställd
 FORMCHECKBOX 
 Arbetssökande
 FORMCHECKBOX 
 Pensionerad
 FORMCHECKBOX 
 Student

 FORMCHECKBOX 
 Egen företagare
 FORMCHECKBOX 
 Annat …………………………………………………………………………………………………………………. 


	Nettoinkomst per månad

 FORMCHECKBOX 
 0 – 15 000 kr
 FORMCHECKBOX 
 15 001 – 30 000 kr
 FORMCHECKBOX 
 30 001 – 50 000 kr
 FORMCHECKBOX 
 50 001 kr eller mer


	3. Varifrån kommer de pengar som sätts in på försäkringen?

	Varifrån kommer de pengar som ska placeras på försäkringen (flera alternativ är möjliga)?
 FORMCHECKBOX 
 Tidigare sparande
 FORMCHECKBOX 
 Lön
 FORMCHECKBOX 
 Pension
 FORMCHECKBOX 
 Arv/gåva
 FORMCHECKBOX 
 Fastighetsförsäljning

 FORMCHECKBOX 
 Företagsförsäljning
 FORMCHECKBOX 
 Annat …………………………………………………………………………………………………………………………………


	Från vilken bank eller institution kommer generellt överföringarna att ske ifrån?
 FORMCHECKBOX 
 Svensk bank/annat institut

 FORMCHECKBOX 
 Utländsk bank/annat institut

 FORMCHECKBOX 
 Svenskt försäkringsbolag

 FORMCHECKBOX 
 Utländskt försäkringsbolag


	4. Äger du de pengar som sätts in på försäkringen?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej



	5. Vad är syftet med ditt sparande/din placering?

	 FORMCHECKBOX 
 Ekonomisk trygghet
 FORMCHECKBOX 
 Pension
 FORMCHECKBOX 
 Till närstående
 FORMCHECKBOX 
 Privat konsumtion

 FORMCHECKBOX 
 Annat ………………………………………………………………………………………………………………………………

	6. Underskrift

	Ort och datum

     
	Underskrift

     
	Namnförtydligande

     


Dec  2010








