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AVIVA

Till: Aviva (‘foretaget’)

AVSNITTA

ATT FYLLAS | AV FORSAKRINGSTAGAREN/FORSAKRINGSTAGARNA

Forsakringsnummer eller

forsakrnger
ansokningsdatum (‘forsdkringen’)

Forsakringstagarens/forsakrings-
tagarnas namn

Radgivarens Féretagsnamn (‘rddgivaren’)

DEL A - Befogenhet for radgivaren att byta och/eller omdirigera fonder pa klientens viagnar

Jag/Vi ger hdrmed ovanstaende namngivna radgivare befogenhet att valja fonder och utnyttja alla eventuella alternativ for att byta eller
omdirigera fonder till vilka vérdet for forsakringen/férsakringarna ar kopplade. Jag/Vi samtycker till och forstar att radgivaren skall ha
samma investeringsratt att utnyttja alternativen for att byta och omdirigera, som om radgivaren vore férsakringstagaren.

Jag/Vi ger foretaget befogenhet att handla enligt radgivarens bytesinstruktioner, som om rddgivaren vore forsékringstagaren. Jag/Vi
samtycker till att halla foretaget ansvarsfritt och skadeslost betraffande alla eventuella forluster, till direkt eller indirekt foljd av att
radgivaren har utsetts.

I:I Jag/Vi har samtyckt till att betala radgivaren en avgift pa I:I 0.25%, l:’ 0.5%, I:I 0.75%, I:I 1% av kopvardet for forsakringen/

forsakringarna pa varje arsdag av forsakringens/forsakringarnas ikrafttradande. Jag/Vi Onskar gora ett antal uttag fran forsékringen/
forsakringarna for att betala avgifterna. Jag/Vi ger foretaget i uppdrag att verkstalla dessa uttag genom att annullera allokerade
andelar i forsakringen/forsakringarna och darefter betala avgiften till radgivaren som mitt/vart ombud.

eller

I:I Jag/Vi har enats med radgivaren om att en avgift inte kall betalas.
Jag/Vi befullmaktigar foretaget att handla enligt denna befogenhet tills det att Jag/Vi aterkallar befogenheten skriftligen.
Forsakringstagarens/forsakringstagarnas namnteckning

Undertecknat Datum




Del B - Befogenhet att betala radgivaren for fortlopande radgivning

Jag/Vi har samtyckt till att betala rddgivaren en avgift pa I:' 0.25%, I:' 0.5%, |:|O.75%, I:' 1% av kopvardet for forsékringen/
forsékringarna pa varje arsdag av forsakringens/forsakringarnas ikrafttradande for fortlbpande rédgivning. Jag/Vi dnskar gora ett antal
uttag fran forsakringen/férsakringarna for att betala avgifterna. Jag/Vi ger foretaget i uppdrag att verkstélla dessa uttag genom att annullera
allokerade andelar i forsakringen/forsakringarna och déarefter betala avgiften till rddgivaren som mitt/vart ombud.

Jag/Vi befullmaktigar foretaget att handla enligt denna befogenhet tills det att Jag/Vi aterkallar befogenheten skriftligen.
Forsakringstagarens/forsakringstagarnas namnteckning

Undertecknat Datum

AVSNITT B

ATT FYLLAS | AV RADGIVAREN

Jag/Vi har last och forstar villkoren som anges ovan och samtycker till att folja dem. Jag tillstyrker att jag/vi har den befogenhet som kravs
for att agera som radgivare och kommer att folja bestémmelserna som géller for tillborlig reglerande myndighet. Jag/Vi dtar mig/oss att
underrétta foretaget och forsakringstagaren om jag/vivid ndgon tidpunkt upphor att ha denna befogenhet, eller om nagra disciplindra
dtgdrder vidtas mot mig/oss.

Reglerande myndighet

Land

Referensnummer

Radgivarens fullstandiga namn (foretag)

Person som kommer att agera pa
foretagets vagnar

Address

Telefonnummer

Faxnummer

E-postadress

Undertecknat Datum

For radgivaren

ENBART FOR FORETAGETS BRUK

Radgivarens referensnummer

Var god returnera handlingen till detta kontor for mottagningsbevis. Da en kopia forst faxas till oss, tilldter vi en period pa 8
veckor for att erhalla originalet.

I sadant fall att originalet inte erhalles, kan befogenheten aterkallas.
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