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Flyttanmälan av fondinnehav mellan 
investeringssparkonton
Obs! Denna blankett omfattar endast direktsparande i fonder på investeringssparkonton och inte
sparande i fonder på vanlig depå/fondkonto eller persons- eller försäkringssparande.

Referensnummer för uppdraget

EVENTUELL
KONTOHÅLLARE

Namn Organisationsnummer

AVTAL Jag vill samla mina fondandelar på investeringssparkonto hos nedan angivet Mottagande Investeringsföretag. Jag uppdrar därför till 
nedan angivet Avlämnande Investeringsföretag att överföra samtliga andelar i nedan angivna fonder till Mottagande Investeringsföretetag.

Jag uppdrar vidare åt Avlämnande Investeringsföretag att meddela Mottagande Investeringsföretag antal fondandelar och totalt 
anskaffningsvärde.

Jag medger härigenom Mottagande Investeringsföretag, eller den Mottagande Investeringsföretag utser, fullmakt att inhämta de upp-
lysningar från Avlämnande Investeringsföretag som krävs för att genomföra uppdraget samt att vidta samtliga erforderliga åtgärder för 
överflyttning enligt ovan.

KUND Namn (efternamn, förnamn) Personnummer

Utdelningsadress (gata, box eller motsvarande) Tel dagtid Tel kvällstid

Postnummer Ort Land (utom Sverige) Land (skatterättslig hemvist)

BANK/VÄRDEPAPPERS
BOLAG SOM FOND
ANDELARNA SKA 
FLYTTAS FRÅN (”AV-
LÄMNANDE INVESTE-
RINGSFÖRETAG”)

Fondbolag/värdepappersbolag/bank

Depå-/fondkontonummer för investeringssparkonto

BANK/VÄRDEPAPPERS
BOLAG SOM FOND
ANDELARNA SKA 
FLYTTAS TILL (”MOT-
TAGANDE INVESTE-
RINGSFÖRETAG”)

Fondbolag/värdepappersbolag/bank

Depå-/fondkontonummer för investeringssparkonto

FONDER Fondnamn Depå-/fondkontonummer hos 
Avlämnande investeringsföretag

Depå-/fondkontonummer hos 
Mottagande investeringsföretag

ISIN-kod

1.

2.

3.

4.

5.

6.

KUNDENS UNDERSKRIFT Ort och datum

Kundens underskrift Namnförtydligande

FÖRMYNDARES 
UNDERSKRIFT (I 
TILLÄMPLIGA FALL)

Ort och datum

Förmyndares underskrift Namnförtydligande

Förmyndares underskrift Namnförtydligande

I  DE FALL KUNDENS 
UNDERSKRIFTER 
SAKNAS INTYGAR 
MOTTAGANDE FÖRETAG 
GENOM S IN 
UNDERSKRIFT  
ATT MOTTAGANDE 
FÖRETAG HAR ETT 
DOKUMENTERAT 
UPPDRAG FRÅN 
KUNDEN

Ort och datum

Underskrift Mottagande investeringsföretag Undkerskrift Mottagande investeringsföretag

Namnförtydligande Namnförtydligande

Tel Tel
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