MANGOLD

LIKVIDGRANSKNINGSBLANKETT - JURIDISKA PERSONER

Enligt lag (2017:630) om atgarder mot penningtvétt och finansiering av terrorism ska Mangold lara kdnna sina kunder béttre
for att kunna gora en beddmning av risken for att vi utnyttjas for penningtvatt eller finansiering av terrorism. Vi behodver
darfor veta vissa uppgifter om foretaget for att kunna forsta syftet med affarsforhallandet och foretagets transaktioner. Vi ber
dig darfor besvara nedanstaende fragor samt ange dgarforhallandena i foretaget. Informationen &r obligatorisk.

Foretag (enligt registreringsbevis) Organisationsnummer

Verklig huvudman

Verklig huvudman Anledning

Namn (férnamn, efternamn) Personnummer IAndel roster (%) lAnnan anledning

Med verklig huvudman avses:
1. Fysiska personer som pd grund av innehav av aktier, andra andelar eller medlemskap ytterst kontrollerar mer én 25 procent av
det totala antalet réster i den juridiska personen.
2. Fysiska personer som har ritt att utse eller avsditta mer dn hdlften av den juridiska personens styrelseledaméter eller
motsvarande befattningshavare.
3. Fysiska personer som pa grund av avtal med dgare, medlem eller den juridiska personen, foreskrift i bolagsordning,
bolagsavtal och didrmed jamférbara handlingar kan utéva kontroll enligt punkterna ovan.
Eller, om ingen dr verklig huvudman enligt ovan punkter:
4. Styrelseordférande, verkstdillande direktor eller annan motsvarande befattningshavare som utévar den yttersta praktiska
kontrollen éver den juridiska personen.

Om en fysisk person antas utéva den yttersta kontrollen 6ver en eller flera juridiska personer som utévar kontroll éver en annan juridisk
person pd ett sdtt enligt punkterna 1-3 ovan, ska han eller hon antas utéva den yttersta kontrollen ocksa éver den senare juridiska
personen.

En fysisk person ska antas utdva den yttersta kontrollen 6ver en juridisk person, om han eller hon tillsammans med en eller flera
ndrstaende (ddrmed avses make, registrerad partner, sambo, barn och deras make, registrerade partner eller sambo samt férdldrar) kan
kontrollera en juridisk person enligt punkterna 1 - 3 ovan.

Sdrskilt gdllande stiftelser: En fysisk person ska, utéver vad som anges ovan, antas utdva den yttersta kontrollen 6ver en stiftelse om
han eller hon 1. dr styrelseledamot eller motsvarande befattningshavare, eller 2. féretrdder en annan juridisk person som dr férvaltare av
stiftelsen

Verklig huvudman kan dven vara den till vars férman stiftelsen handlar, om han eller hon enligt stiftelseférordnandet kan fa visentlig
del av de medel som stiftelsen delar ut.
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I det fall den juridiska personen har mer &én en dgare eller dgs av en stiftelse 6nskas skiss eller skriftlig forklaring 6ver
agarstrukturen i nedan ruta, eller i separat bilaga.

Vem fattade beslut om transaktionen?
[ Verklig huvudman [ Anstalld i foretaget* ] Extern investeringsradgivare/forvaltare* [ ] Annan*

*Vanligen forklara vem som fattat beslutet och vilken relation denne har till foretaget:

Genomfors transaktionen till férman fér nagon annan an féretaget?

Jal[] ] Nej

Om ja: Vem genomfors transaktionen till forman for? (Vanligen ange namn och personnummer/organisationsnummer)

For det fall att transaktionen genomférs till forman for annan har Mangold en skyldighet att inhamta kundkédnnedomsuppgifter om den personen -
vanligen kontakta Mangold som férser dig med relevant blankett for detta &ndamal

Vad é&r ursprung till de pengar och/eller virdepapper som é&r del i transaktionen? (Flera svarsalternativ méjliga.)

] Foretagets intakter ] Sparande/placering ] Gava/donation ] Fastighetsforsaljning

] Foretagsforsaljning
Annat:

Varifran kommer foretaget géra éverforing av likvid eller virdepapper i samband med transaktionen?
[ Svensk bank/Institut [ Svenskt forsakringsbolag

Vanligen ange namn pa bank/institut/forsakringsbolag 6verféring ska ske ifran:

Vilken huvudsaklig inriktning/typ av verksamhet har foretaget?

[ Hotell, restaurang, turism [ Halsa, sjukvard ] Finansiell verksamhet ] Import/export
4 Transport/logistik 4 Data, teknik, IT 4 Industri, hantverk, service, handel
Annat:
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Har féretaget verksamhet, dotterbolag eller kunder i annat land &@n Sverige?
[Ja (vanligen forklara i rutan nedan) ] Nej

Hur manga anstillda har féretaget?

Hur mycket omsitter féretaget per ar?

PEP - Personer i politisk utsatt stéllning*.

Ar ndgon person i féretagets ledning eller styrelse, eller ndgon till dem nérstdende en “person i politisk utsatt stallning*”
enligt Lag (2017:630) om atgarder mot penningtvatt och finansiering av terrorism?

[ Ja (Vénligen fyll i blanketten “Person i politisk utsatt stllning”)
] Nej

* En person i politisk utsatt stdllning ér en person som har eller har haft en viktig offentlig funktion i en stat eller en funktion i
ledningen i en internationell organisation. Exempel pa sadana viktiga funktioner dr riksdagsledaméter, ambassadorer, hégre
officerare i férsvarsmakten och medlemmar i statligt dgda bolags ledning eller styrelse. Om du dr oséker véinligen kontakta
Mangold.
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Signera
Jag bekréaftar harmed att alla fragor ar korrekt besvarade.

Ort och datum Signatur Namnfértydligande

Om det saknades utrymme att korrekt besvara nagon av ovan fragor kan denna ruta anvandas for att komplettera svaret.
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