MANGOLD

FLYTT AV FONDINNEHAV
Denna 6verforingsfullmakt fyller du i och skickar in for att Mangold ska kunna fora 6ver dina fondandelar fran annan bank/institut. Observera att
blanketten endast kan anvandas for dverforing fran bank/vardepappersbolag i Sverige.

FYLL | UPPGIFTERNA FOR DET KONTO SOM FONDER SKA FLYTTAS FRAN

Kontohavarens namn Personnummer

Fondkontonummer Institut/Bank

ANGE DITT KONTONUMMER HOS MANGOLD SOM DINA FONDER SKA FLYTTAS TILL

Depakontonummer hos Mangold

UPPDRAGET AVSER

Overforing fran fondkonto. Harmed befullmaktigas Mangold att 6verféra nedan angivna fonder fran min/var depa hos angiven
bank/fondkommissionar. OBS! Samtliga fondinnehav maste specificeras enligt punk 4

Avslut av manadssparande Hirmed befullmaktigas Mangold att avsluta mitt/vart manadssparande hos angiven bank/
fondkommissionar. Samtliga fondandelar samt likvida medel skall 6verforas till min/var depa. For eventuellt avslut av ditt
fondkonto, maste du kontakta din bank direkt efter att fondkonto &r tomt pa innehav. OBS! Samtliga fondinnehav maste
specificeras enligt punk 4

Likvida medel sitts in pa Swedbanks konto 8901-1,934 609 066-6 med kundens depdkontonummer hos Mangold som referens

|I> FONDANDELAR SOM SKA FLYTTAS (vanligen specificera)

FONDNAMN ANDELAR SOM SKA FLYTTAS ISIN

MANGOLD FONDKOMMISSION AB | STOCKHOLM

Nybrogatan 55 | Box 55691, SE-102 15 Stockholm

Véxel +468 503 015 50 | customerservice@mangold.se | mangold.se

Sida1av2 Organisationsnummer: 556628-5408
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SIGNERA

OBS! Vid konto for minderarig kravs signatur som samtliga férmyndare
Ort &Datum Namnunderskrift/Namnfértydligande
Ort &Datum

Namnunderskrift/Namnfértydligande

Mangolds underskrift
Ort &Datum

Namnunderskrift/Namnfortydligande

Ort & Datum Namnunderskrift/Nmnfortydligande
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