
Merknader Ord i entall omfatter flertall og vice versa. Henvisning til ett kjønn
inkluderer henvisning til det andre kjønn. Vennligst fyll ut med
blokkbokstaver.

Forsikringsnummer

Egenerklæring

EGENERKLÆRING

I sammenheng med den mellomstatlige FATCA-avtalen ("FATCA IGA") som er inngått med USA, er Lombard International Assurance S.A. (heretter
"Forsikringsselskapet") forpliktet til å identifisere alle forsikringstakere, fullmaktshavere, cesjonarer og begunstigede, som kvalifiserer til "spesifisert
amerikansk person" i henhold til FATCA IGA, på grunnlag av en egenerklæring som sendes inn av disse personene.

En spesifisert amerikansk person er, når det gjelder enkeltpersoner, en amerikansk statsborger eller en utenlandsk person bosatt i USA.

Utenlandske personer bosatt i USA omfatter blant annet personer som oppfyller kravene til «grønt kort», det vil si personer som har fått utstedt et
registreringskort for utlendinger, og som har godkjennelse til å oppholde seg permanent i USA, eller personer som oppfyller en test mht. betydelig
tilstedeværelse, det vil si personer som var fysisk til stede i USA minst 31 dager i løpet av inneværende år og 183 dager i løpet av 3-årsperioden som
omfatter inneværende år og 2 umiddelbart foregående år, medregnet alle dager med tilstedeværelse i inneværende år, 1/3 av dagene med tilstedeværelse i
det foregående året og 1/6 av dagene med tilstedeværelse i det foregående året.

Mht. oppfyllelse av forpliktelsene i henhold til FATCA IGA, ber vi om at du fyller ut dette egenerklæringsskjemaet. Vær oppmerksom på at vi vil godta det
amerikanske skatteskjemaet W-8BEN som et alternativ til denne egenerklæringen, hvis du ikke er ansett for å være en amerikansk person. Om du blir
betraktet som en amerikansk person, må du gi oss et amerikansk selvangivelse, W-9.

Etternavn Fornavn

I egenskap av n Forsikringstaker n Cesjonar n Fullmaktshaver n Begunstiget

1. Oppgi permanent bostedsadresse

Gateadresse og nummer

Sted Postnummer

Land

2. Oppgi obligatoriske opplysninger om fødested og fødselsdato

Fødselsdato Fødeland

Fødeby

Hvis fødestedet er i USA, men du ikke lenger er en amerikansk statsborger, må det fremlegges skriftlig dokumentasjon på at du ikke er en spesifisert
amerikansk person.

3. Fyll ut tabellen nedenfor og oppgi landene som er du skattemessig bosatt i eller skattepliktig overfor, sammen med tilhørende
skatteidentifikasjonsnummer*

Skattepliktig land Skatteidentifikasjonsnummer

Lombard International Assurance S.A. CONT2170_10/15_Self-Certification_NO 1/2



Forsikringsnummer

Egenerklæring

4. Hvilken nasjonalitet har du / i hvilke land har du statsborgerskap? Hvis du har nasjonalitet / statsborgerskap i mer enn ett land, ber vi deg om å
oppgi alle land hvor du har nasjonalitet/statsborgerskap*

Land med nasjonalitet / statsborgerskap Skatteidentifikasjonsnummer
(hvis relevant)

*Hvis du er usikker på nasjonalitet, skattemessig bosted eller statsborgerskap, eller har spørsmål angående skatt, bør du søke råd hos en kvalifisert rådgiver.

Jeg erklærer herved at jeg har gjennomgått informasjonen i dette skjemaet, og at den etter min beste kunnskap og viten er sann, riktig og fullstendig.

n
Jeg bekrefter videre at jeg ikke er en amerikansk statsborger eller en annen spesifisert amerikansk person, inkludert en utenlandsk person bosatt i
USA.

ELLER

n
Jeg bekrefter videre at jeg er en amerikansk statsborger eller en annen spesifisert amerikansk person, inkludert en utenlandsk person bosatt i USA.
Jeg legger ved en amerikansk selvangivelse, W-9.

Forsikringsselskapet er ikke i stand til å gi råd vedrørende dette, og kan ikke holdes ansvarlig for feilaktig informasjon gitt i denne egenerklæringen og
eventuelle konsekvenser av dette.

Jeg forplikter meg overfor Forsikringsselskapet til å oppgi all nødvendig informasjon og dokumentasjon for å overholde bestemmelsene i alle avtaler som
krever utveksling av skatteinformasjon, og særlig FATCA IGA. Jeg samtykker i at Forsikringsselskapet formidler disse opplysningene til relevante myndigheter
hvis det blir bedt om dette av relevant myndighet.

Jeg samtykker i, og forplikter meg til å informere Forsikringsselskapet innen 30 dager om endringer i min status hvis jeg blir eller ikke lenger er en spesifisert
amerikansk person, alt ettersom.

Dato Sted og land for underskrift

Underskrift
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