
	 Namn (efternamn, tilltalsnamn) / Firma (fullständigt namn)	 Person-/organisationsnummer�

	 Telefon dagtid (även riktnummer)                                       Telefon kvällstid	 E-post

  Belopp (SEK)		                               Kontoförande bank	            Bankkonto (kontohavare samma som depåinnehavare)

	 Ort, datum	 Kundens underskrift	 Namnförtydligande�

	 Ort, datum (ifylles av Garantum)                    Garantum Fondkommission AB (ifylles av Garantum)

Depånummer		                Ankom (ifylles av Garantum)	

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

Uttag från depå

Kund

Under-
skrift

Skickas till: Garantum Fondkommission AB, Box 7364, 103 90 Stockholm
Faxas till: 08-522 550 99	
E-postas till: backoffice@garantum.se

Från och med 2019-10-08 kommer en första begäran av uttag från depå ta ett par dagar på grund av 
verifiering av bankkonto enligt nya rutiner.
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