S ENSOR
F ONDER

SALJ FONDANDELAR

Med denna blankett kan du sélja hela eller delar av ditt innehav.

KUNDINFORMATION

Efternamn, Férnamn / Foretag (Fullstandigt namn)

Kundnummer hos Sensor Fonder AB

Telefon (inkl riktnr)

Mobil

E-post

D JA, jag ger Sensor Fonder AB fullmakt att SALJA mina fondandelar enligt nedanst&ende specifikation (antingen belopp, antal andelar, procent, eller hela innehavet).

Fondens namn

Belopp, kronor

Antal andelar, st

Antal andelar, %

Samtliga andelar

SENSOR SVERIGE SELECT

[l

UPPGIFTER OM BANKKONTO ATT ANVANDA VID FORSALJINING

(For din sékerhet kan vi inte genomfora utbetalningar till andra konton &n andelsagarens egna)

Bankkontonummer inklusive clearingnummer

Bank

UNDERSKRIFT

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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