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Overforings-/avslutsfullmakt for depa | VP-konto | fondkonto

"1GARANTUM

Denna blankett fyller niinar nivill flytta delar av ert vardepappersinnehav eller helt avsluta er depa | VP-konto

| fondkonto och dverféra hela innehavet fran annat depéinstitut till Garantum Fondkommission AB, nedan kallat
Bolaget. Skriv under och skicka uppdraget till oss. Vividarebefordrar sedan detta till er bank | fondkommissionar |
fondbolag och dverflyttning av era vardepapper sker till er depd hos Bolaget. Vanligen kontrollera vilka vardepapper
som kan flyttas till Garantum.

Namn (efternamn, tilltalsnamn) | Firma (fullstandigt namn)

Person- | organisationsnummer

Bank | Fondkommissionar | Fondbolag

Dep&nummer | vp-konto | fondkontonummer

V&lj nedan om ni vill avsluta dep&n | vp-kontot | fondkontot eller flytta delar avinneh3llet till er depd hos Bolaget.

I:I 1. AVSLUT OCH GVERFORING AV VARDEPAPPER/LIKVID (0BS! Ange i listan nedan vilka virdepapper som ska éverforas.)
Harmed befullméaktigas Bolaget att avsluta min/var depa/VP-konto/fondkonto hos angivet depdinstitut samt tillhérande tjanster.
Samtliga vardepapper (se nedan lista) och likvida medel ska 6verforas till min/var depa hos Garantum Fondkommission AB.

m 2. AVSLUT OCH FORSALJNING AV VARDEPAPPER SAMT OVERFORING AV LIKVID

Harmed befullméktigas Bolaget att avsluta min/var depa/VP-konto/fondkonto hos angivet dep8institut samt tillhérande tjanster.
Samtliga vardepapper ska saljas och likviden ska éverforas till min/var depé hos Garantum Fondkommission AB.

I:I OVERFORING AV VARDEPAPPER Harmed befullmaktigas Bolaget att 6verfora nedan angivna vardepapper fr&n min/var depd/VP-konto/
fondkonto hos angivet depainstitut till min/var depd hos Garantum Fondkommission AB.

Vardepappersnamn

ISIN-kod

Nominellt belopp/antal*

* Om fondandelar, tank p& att ange exakt antal inklusive decimaler.

Overféring avvardepapper énskas till kundens dep& hos Bolaget. Eventuella likvida medel insattes p& Bolagets klientmedelskonto i SEB 5231-10 407 90 eller till bankgiro
5964-3833 med kundens depdnummer som referens.

Depéinnehavarens namn

Person- | organisationsnummer

Depanummer hos Garantum Fondkommission AB

Ort

Underskrift

Datum

Namnfértydligande

I de fall kundens underskrift saknas intygar mottagande investeringsféretag genom sin underskrift nedan att mottagande foretag har ett dokumenterat uppdrag frén kunden.

Ort

Underskrift

Datum

Namnfortydligande

Dennadel ifylles avavldmnande investeringsforetag*

E-postas till: backofficefdgarantum.se

Skickas till: Garantum Fondkommission AB, Box 7364, 103 90 Stockholm

Garantum Fondkommission AB | Box 7364 | 103 90 STOCKHOLM | Tel: 08-522 550 00 | Fax: 08-522 550 99 | www.garantum.se | organisationsnummer: 556668-1531
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