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Nordic Private Portfolio/Nordic Investment Portfolio

A. Detaljer om Foérsakringen

Forsakringsnr.: Depanr.: Forsakringsbrev nr.
(“Forsakringen”)

Forsdkringstagare

Forsta forsakringstagare Andra forsakringstagare

Vid uttag fran Forsakringen kan man valja att antingen aterkopa ett visst antal forsakringsbrev, som i det fallet skall insdndas i original tillsammans
med denna blankett, eller att aterkOpa ett visst belopp. Om Forsakringen skall avslutas skall samtliga forsakringsbrev inséandas. Vanligen notera att
LCL International ("LCL") starkt rekommenderar att du/ni tar professionell hjalp/rad med anledning av skatter och andra finansiella konsekvenser
som kan paverka er situation med anledning av ett aterkép innan du/ni kompletterar aterkdpsblanketten och skriver under en begaran om aterkép
som sands till LCL for handlaggning. Efter att LCL mottagit en begaran om aterkép kommer denna att handlaggas enligt de férsakringsvillkor
(General Conditions) som tillampas Forsakringen.

B. Detaljer om transaktionen

Vanligen ange vilken typ av transaktion som skall genomforas:

O Aterkdp/uttag enligt nedan 0O Utbetalning vid forsakringstidens slut O Fullt aterkdp av samtliga forsakringsbrev
Belopp som skall aterkdpas: Valuta
Bankuppgifter for utbetalning av aterképt belopp Utbetalning kan endast goras till ett konto | férsakringstagarens eget namn.

Bankens namn och address

Kontonummer IBAN & BIC (Obligatoriskt vid utlandsbetalning):
Kontohavare:
Ovrig information

Aterkopet kan ske férst d& uppdraget har mottagits av LCL i original och férutsatt att alla efterfragade aterkdpshandlingar &r korrekt ifylida. Det
kravs att det finns tillrackligt med likvid for att finansiera uttaget/aterkdpet samt for eventuella upplupna kostnader. Det kravs aven att LCL har
forsetts med en fortfarande giltig vidimerad id-kopia fér samtliga forsakringstagare.

Vianligen ange anledningen till det begarda aterkopsbeloppet:
O Investering i ISK
O Investering i annan kapitalforsakring

O Likvidbehov for (vanligen ange anledning
O Annan anledning (vanligen ange)
Ar Forsakringen pantsatt? JaO Nej O Om “ja”, vanligen ange panthavarens namn:

Vinligen ange ett av dessa alternativ med anledning av underliggande investeringar som finns pa depan kopplad till Férsédkringen:
O Jag/Vi har forsett depabanken med en séljinstruktion for samtliga investeringar.
O Jag/Vi bifogar en komplett investeringsinstruktion till LCL betraffande underliggande investeringar. (sid 2 bifogas)

C. Medgivande och underskrift(er)
Kontaktuppgifter
E-post Hemtelefon Mobil

Observera att denna blankett maste skrivas under av samtliga férsakringstagare!

Jag/Vi ansoker harmed om aterkdp/uttag av ovan forsakringsbrev/summa i enlighet med LCL'’s férsakringsvillkor. Jag/Vi forstar att utbetalningen av
aterkOpet/uttaget kommer att 6verforas till bankkontot angivet har ovan. Om férsakringsbreven i original férvaras hos bank eller annat institut i
sakert forvar eller som pant, sa berattigar Jag/Vi att LCL férses med dessa. Jag/Vi bekraftar harmed att Jag/Vi ar berattigad(e) till den férman i
Forsakringen som skall aterkdpas, samt att Férsakringen inte har dverforts eller pantsatts till tredje part (utdver vad som angivits ovan). Jag/Vi
bekraftar hdrmed att det inte finns nagon konkursbegaran mot -férsékringstagaren/férsakringstagarna och att
forsakrings-tagaren/forsakringstagarna inte heller ar forsatt i konkurs eller anses vara insolvent. Jag/Vi forstar att eventuella férsaljningsuppdrag
som Jag/Vi lamnar till LCL i samband med ett aterkép administreras av LCL tillsammans med uppdrag om utbetalning och darfor inte sker
omgaende. Vid bradskande forsaljningsuppdrag rekommenderar LCL att uppdraget ges direkt till forvaringsbanken. Jag/Vi férstar och accepterar
att vid uttag reserverar sig LCL ratten att nar som helst (1) héja administrationsavgiften sa den reflekterar Férsakringens rddande marknadsvarde
och (2) sanka Livférsakringsskyddet proportionellt i férhallande till det rdadande vardet av Forsakringen och férsakringspremien. LCL kommer
skriftligen att informera forsakringstagaren om man skulle utnyttja denna ratt. Jag/Vi bekraftar harmed att LCL inte begart eller gett Mig/Oss rad att
aterkOpa Forsakringen. Jag/Vi bekraftar aven att LCL inte gett Mig/Oss nagon radgivning angaende denna aterképsinstruktion.

Datum Underskrift av forsta forsakringstagare Datum Underskrift av andra forsakringstagare

Kontaktuppgifter kundansvarig radgivare/forsakringsspecialist

Chques LCL International is a trading name of LCL International Life Assurance Company Limited, part of Charles Taylor plc

Tq Ior LCL International Life Assurance Company Limited, PO Box 391, Douglas, Isle of Man, IM99 2XW, British Isles
y Phone: +44 16 24 69 44 44 - Fax: +44 16 24 69 44 45 - E-mail: nordic.team@Icl.co.im - Webpage: www.Icl-ila.com
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Forsakringsnr.

Vanligen notera att denna blankett endast ska anvandas i samband med ett aterkdp.

Jagl/vi instruerar harmed LCL att forse depabanken med nedan instruktion for ovan namnda Forsakring

O Vanligen sélj samtliga investeringar for ovan namnda Forsakring

O Vanligen sélj foljande investeringar (ange detaljer nedan)
Namn / ISIN Antal andelar / procent

O Vanligen flytta samtliga investeringar till angivet vardepapperskonto.

O Vanligen flytta samtliga investeringar till angivet vardepapperskonto.
Vanligen notera att det inte ar mgjligt att flytta vissa typer av investeringar. Kontrollera darfor alltid med er radgivare for att undvika férseningar.

Namn pa depabank
Vardepapperskonto

Namn / ISIN Antal andelar / procent

O  Jag/vi har forsett depabanken med en séljinstruktion med anledning av samtliga 6vriga investeringar

Observera att denna blankett maste skrivas under av samtliga férsdkringstagare

Jag/Vi forbinder mig/oss harmed att halla LCL skadelésa avseende all forlust eller skada, ekonomisk eller annan, som jag eller nagon av de andra
parterna kan tillfogas som en féljd av denna investeringsinstruktion. Jag/Vi accepterar och bekréftar att LCL inte gett mig/oss radgivning om och
inte tar nagot ansvar for eventuella skattemassiga eller ekonomiska konsekvenser med anledning av denna investeringsinstruktion.

Datum Underskrift av forsta forsakringstagare Datum Underskrift av andra forsakringstagare

Chques LCL International is a trading name of LCL International Life Assurance Company Limited, part of Charles Taylor plc

Ta Ior LCL International Life Assurance Company Limited, PO Box 391, Douglas, Isle of Man, IM99 2XW, British Isles
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