S ENSUOR
F ONDER

FULLMAKT — FLYTT FRAN ANNAT FONDBOLAG ELLER BANK

Denna blankett anvander du nar du vill ha hjalp med att flytta ditt sparande frén ett annat fondbolag eller bank till Sensor Fonder. Flytten innebér en forséljning av
dina gamla fonder. Observera att du méste fylla i Sensor Fonders kundavtalsblankett for att kunna bli kund hos oss Overféringen kan ta nagra dagar extra jamfort
med bankgiroinbetalningar. Banken kan dessutom ta ut en extra avgift for éverforingen. Observera att du bara kan géra en (1) éverféring per fullmakt.

KUNDINFORMATION

Efternamn, Férnamn / Foretag (Fullstéandigt namn) Personnummer / Organisationsnummer

Utdelningsadress (gata, box) Eventuell kontaktperson

Land (skatteréttslig hemvist, om annat &n Sverige)

Postnummer Ort
Telefon (inkl riktnr) Mobil E-post
KONTO SOM PENGARNA SKALL FLYTTAS FRAN
Clearingnummer Kontonummer

Bankens / Fondbolagets namn

Bankens / Fondbolagets adress Fondens / fondernas namn

Belopp i kronor eller antalet andelar som skall flyttas
PP Wt D Jag ger Sensor Fonder AB uppdraget att for min rakning avsluta mitt
méanadssparande hos namnda bank / fondbolag

PLACERAS ENLIGT FOLJANDE

Notera att forsaljning och flytt mellan fonder utléser beskattning

Fondens namn Fordelning Bankgiro

100 % 375-9917

SENSOR SVERIGE SELECT

FORMYNDARE

Observera att bada vardnadshavarnas underskrift kravs vid uttag fran omyndigs bank- / fondkonto

Efternamn, Férnamn Personnr. Efternamn, Férnamn Personnr.
Underskrift

Underskrift

UNDERSKRIFT, JAG GER SENSOR FONDER FULLMAKT ATT UTFORA OVANSTAENDE UPPDRAG

Datum och ort Namnteckning/ar Namnfértydligande

Skicka blanketten i original till:
Sensor Fonder AB, Grev Turegatan 14, 114 46 Stockholm

Sid 1 (1)
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