
1/2

M
an

da
tu

m
 H

ol
di

ng
 O

y,
 P

B 
62

7,
 0

01
01

 H
el

si
ng

fo
rs

. 
R

eg
is

tr
er

ad
 h

em
or

t 
oc

h 
ad

re
ss

 B
ul

ev
ar

de
n 

56
, 

H
el

si
ng

fo
rs

, 
Fi

nl
an

d.
 F

O
-n

um
m

er
 3

19
12

42
-2

. 
w

w
w

.m
an

da
tu

m
.f

i

BASUPPGIFTER OM KUNDEN                

Uppgifter om kunden
Namn (Efternamn, Förnamn) Personbeteckning  

Stadigvarande adress Postnummer och -kontor

E-postadress Telefonnummer

Födelseland		  Medborgarskap

 Finland   Förenta staterna*   Annat land: 	  Finland   Förenta staterna*   Annat land: 

* 	En person, som är född i USA, är i princip också en amerikansk medborgare. Ange i avsnittet Ytterligare information – om du inte är amerikansk medborgare trots att du är född i USA.

Bakgrundsuppgifter
Vi ber dig fylla i blanketten omsorgsfullt. Observera, att alla frågor bör svaras. Du kan också lämna de uppgifter som begärs på denna  
blankett enkelt via Mandatums webbtjänst. Logga in på webbtjänsten med dina personliga bankkoder på adressen www.mandatum.fi.

Mandatum är skyldiga att identifiera sina kunder och kontrollera kundernas bakgrund i tillräcklig omfattning. Mandatum använder de  
begärda uppgifterna vid förhindrande av penningtvätt och finansiering av terrorism samt vid uppfyllande av lagstadgade skyldigheter  
gällande utbyte av skatteuppgifter. Med denna blankett samlar bolag tillhörande Mandatum koncernen, samt det ömsesidiga försäkrings- 
bolaget Kaleva, in de uppgifter som krävs i enlighet med skyldigheterna i penningtvättslagen. Som det ömsesidiga försäkringsbolaget  
Kalevas försäkringsförmedlare fungerar Mandatum Life Service AB (FO-nummer 2614680-9). Om behandlingen av personuppgifter berättar  
vi mer om i dataskyddspolicyn som hittas på vår hemsida.   

Läs mer om kundkontroll på www.mandatum.fi/kundidentifiering och om behandlingen av personuppgifter på  
www.mandatum.fi/sv/dataskyddspolicy.

1. Vad är medlens ursprung?  
 Förvärvsinkomst, pension     Kapitalinkomst     Gåva     Arv     Företagsaffär     Pensionsförsäkring tecknats av arbetsgivaren 

 Annat, vad?                                    

2. I vilka länder är du allmänt skattskyldig? *    

 Finland		   

 Förenta staterna**			   Skattenummer (TIN):   

 Annat land	 Beskattningsland:  	 Skattenummer:  

		  Beskattningsland:  	 Skattenummer:  

* Mandatum har en skyldighet att veta i vilka länder dess kunder är allmänt skatteskyldiga. Den allmänna skattskyldigheten bestäms i allmänhet på basis av huvudsaklig hemvist 
 eller motsvarande vistelse. Enbart fastighetsinnehav utomlands, eller pensions- eller kapitalinkomster, som erhålls från utlandet, ger inte i allmänhet upphov till allmän skatteplikt
 i landet i fråga.

 Varje land har sin egen skattenummerpraxis, varigenom landets skattemyndighet kan identifiera sina skattskyldiga. Uppgiften om skattenummer (Tax Identification Number, TIN) är 
 obligatorisk, om du är skattskyldig i något annat land än Finland. Läs mer på adressen www.skatt.fi.

** En amerikansk medborgare (även dubbel- och trippelmedborgare) är skattskyldig i USA oavsett bostadsort. Skatteplikt gentemot USA kan även uppstå på basis av uppehållstillstånd 
 eller arbetstillstånd (Green Card) eller på basis av permanent bostadsort. Som skattemässig bosättningsstat anses i princip Förenta staterna, om du är född i USA. Vid behov kan du 
 ge mer information i punkt 7 Ytterligare information.

3. Är du eller en medlem i din familj eller din bolagsman i politiskt utsatt ställning? 
 (hög post eller betydande politiskt uppdrag)

  Nej   Ja*
    Jag är själv i politiskt utsatt ställning
    En medlem i min närmaste krets är i politiskt utsatt ställning 
    *Ifall svaret är ja, redogör i punkt 7. Ytterligare information, en närmare förklaring.

4. Kommer du att göra inbetalningar från ett kryptovalutakonto till dina avtal?  
   Nej

   Ja

5. Kommer du att göra inbetalningar till dina avtal från ett utländskt konto? ?
   Nej

   Ja, från vilket land/vilka länder?

6. Kommer du att göra uttag från dina avtal till ett utländskt konto eller kommer eventuella 
ersättningar att betalas ut till ett utländskt konto? 
   Nej

   Ja, till vilket land/vilka länder?



2/2

M
an

da
tu

m
 H

ol
di

ng
 O

y,
 P

B 
62

7,
 0

01
01

 H
el

si
ng

fo
rs

. 
R

eg
is

tr
er

ad
 h

em
or

t 
oc

h 
ad

re
ss

 B
ul

ev
ar

de
n 

56
, 

H
el

si
ng

fo
rs

, 
Fi

nl
an

d.
 F

O
-n

um
m

er
 3

19
12

42
-2

. 
w

w
w

.m
an

da
tu

m
.f

i

BASUPPGIFTER OM KUNDEN                

7. Ytterligare information: Här kan du ge mer detaljerad information till frågorna ovan.

Underskrift
Jag intygar att de uppgifter som jag lämnat ovan är korrekta och förbinder mig att utan dröjsmål meddela eventuella förändringar i 
dessa uppgifter.

Ort och datum 
Underskrift (Vårdnadshavaren undertecknar på minderåringens vägnar)

Namnförtydligande

 Intressebevakaren har fyllt i formuläret

 Vårdnadshavaren har fyllt i formuläret (det räcker med att en av vårdnadshavarna undertecknar)

Återsänd blanketten

Per post	 Du kan också lämna de uppgifter som begärs på denna blankett enkelt via Mandatums webbtjänst. Om du returnerar formuläret 	
	 per post, vänligen bifoga en kopia av ett dokument som intygar undertecknarens identitet, såsom pass, identitetskort eller 	
	 körkort. Mandatum Livförsäkringsaktiebolag, Kundpost / 2011, Kalevavägen 3, 20520 Åbo

Mandatums kundtjänst tfn 0200 31120 (lna/msa)  
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