Handelsbanken Liv Endring av fondsvalg

Kontorets navn Saksbehandlers navn Telefon Dato

Forsikringstaker

Etternavn/Firma Fornavn Fadsels-/Organisasjonsnummer (11 siffer)

Forsikringsnummer Telefon (dagtid)

1. Bytte fra fond/fondsportefolje

Kryss av for salg av alle fond/fondsportefglje eller sett opp hvilke fond og hvor mye av disse som skal selges. @nsker du & beholde
f.eks. 60 % i et fond, setter du opp fondsnavnet og 40 % under prosentandel. Alle prosentandeler ma veere i hele prosenttall.

Fondsnavn (maks. 6 fond) Prosentandel

[ ] Jeg ensker & ga ut :2
av alle mine fond %
eller navaerende %
fondsportefolje Z"

o

2. Bytte til fond/fondsportefolje (forsikringen kan maksimalt veere knyttet til 6 fond samtidig)

Velg 1 fondsportefalje eller inntil 6 enkeltfond. En fondsportefalje med nedtrapping kan ikke kombineres med enkeltfond. Ved valg av
enkeltfond angi fordeling i % (summen ma bli 100%).

Valg av fondsportefalje: Fondsnavn (maks. 6 fond) Prosentandti/l
[ Aktiv 100 (100 % aksjefond) %
[] Aktiv 70 (70 % aksjefond) %
[] Aktiv 50 (50 % aksjefond) :f
[] Aktiv 30 (30 % aksjefond) %
[utedpeduspoing (s

[ ] Kryss av her dersom nytt fondsvalg i punkt 2 ogsa skal gjelde fremtidige innbetalinger, eller
fyll inn annet valg i punkt 3.

3. Plasseringsprofil for fremtidige innbetalinger

Fondsnavn (maks. 6 fond) Prosentandel

0/
Ved valg av en fondsportefalje 0/0
med nedtrapping skal ikke ny >
plasseringsprofil fylles ut. %0
Fremtidige innbetalinger vil %
automatisk blir plassert i den Y%
siste registrerte fondsportefglje %
pa avtalen. Sum 100 | %

Underskrift

Forsikringstaker godtar at Handelsbankens kontor i Norge far tilgang til informasjon om forsikringen.

Fondsbytter mottatt SHB Liv innen kl 12.00 pa en arbeidsdag, vil normalt sett fa gjeldende kurs péfglﬂende arbeidsdag, eller kurs som

s_elskapeft r:’tar satt pa objektivt grunnlag. Dette forutsetter at endringsmeldingen er riktig utfylt og at tidligere meldte endringer er
jennomfart.

%ersom handel er gjennomfert til kurs som senere blir korrigert av aktuell(e) fondsforvalter(e), vil det kunne bli korrigert for dette.

Selskapet kan i seerskilte tilfeller bruke opptil 5 arbeidsdager etter at selskapet mottok melding om endringen til fondsbytte

giennomfgres. Se vilkar for mer informasjon.

Ma signeres av forsikringstaker eller en person med fullmakt. Kopi av fullmakt ma vedlegges dersom dette ikke er sendt inn tidligere.

Sted, dato Forsikringstakers underskrift
SHB Liv NUF Besgksadresse: E-post: Norsk avdeling av
Postboks 1960 Vika Tjuvholmen allé 11 hbliv@handelsbanken.no SHB Liv Foérsakringsaktiebolag
N-0125 Oslo 0252 Oslo Internett: Ostersjogatan 11-13, FI-00180 Helsingfors
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