9 BRUMMER & PARTNERS

Flyttanmailan av fondinnehav mellan
investeringssparkonton

Obs! Denna blankett omfattar endast direktsparande i fonder pa investeringssparkonton och inte Referensnummer fér uppdraget
sparande i fonder pa vanlig depé/fondkonto eller persons- eller férsakringssparande.

EVENTUELL Namn Organisationsnummer
KONTOHALLARE
AVTAL Jag vill samla mina fondandelar pa investeringssparkonto hos nedan angivet Mottagande Investeringsforetag. Jag uppdrar darfor till

nedan angivet Avlamnande Investeringsforetag att 6verféra samtliga andelar i nedan angivna fonder till Mottagande Investeringsféretetag.

Jag uppdrar vidare at Avldmnande Investeringsféretag att meddela Mottagande Investeringsforetag antal fondandelar och totalt
anskaffningsvérde.

Jag medger harigenom Mottagande Investeringsforetag, eller den Mottagande Investeringsféretag utser, fullmakt att inhamta de upp-
lysningar fran Avlamnande Investeringsfoéretag som kravs for att genomfora uppdraget samt att vidta samtliga erforderliga atgarder for
éverflyttning enligt ovan.

KUND Namn (efternamn, férnamn) Personnummer
Utdelningsadress (gata, box eller motsvarande) Tel dagtid Tel kvallstid
Postnummer Ort Land (utom Sverige) Land (skatterattslig hemvist)

BANK/VARDEPAPPERS- | Fondbolag/vérdepappersbolag/bank
BOLAG SOM FOND-
ANDELARNA SKA

FLYTTAS FRAN ("AV- Depa-/fondkontonummer for investeringssparkonto
LAMNANDE INVESTE-

RINGSFORETAG")

BANK/VARDEPAPPERS- | Fondbolag/vérdepappersbolag/bank
BOLAG SOM FOND-
ANDELARNA SKA

FLYTTAS TILL ("MOT- Depa-/fondkontonummer for investeringssparkonto
TAGANDE INVESTE-

RINGSFORETAG")

FONDER Fondnamn Depa-/fondkontonummer hos | Depa-/fondkontonummer hos | ISIN-kod
Avlamnande investeringsforetag | Mottagande investeringsforetag

o o M W N

KUNDENS UNDERSKRIFT| Ort och datum

Kundens underskrift Namnfértydligande
FORMYNDARES Ort och datum
UNDERSKRIFT (I
TILLAMPLIGA FALL)
Férmyndares underskrift Namnfértydligande
Formyndares underskrift Namnfortydligande
| DE FALL KUNDENS Ort och datum
UNDERSKRIFTER
SAKNAS INTYGAR
MOTTAGANDE FORETAG | Underskrift Mottagande investeringsforetag Undkerskrift Mottagande investeringsforetag
GENOM SIN
UNDERSKRIFT
ATT MOTTAGANDE Namnfortydligande Namnfértydligande
FORETAG HAR ETT
DOKUMENTERAT
UPPDRAG FRAN e Tl
KUNDEN
Brummer & Partners Box 7030, SE-108 86 Stockholm Reg. no: 556605-5298 +46 8566 214 80
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