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Flytt av virdepapper inom Investeringssparkonto GARANTUM

1(2)

Denna blankett anvinds om du ska flytta virdepapper fran befintligt Investeringssparkonto till
Investeringssparkonto hos Garantum Fondkommission AB.

Jag vill samla mina vardepapper pa investeringssparkonto hos nedan angivet Mottagande Investeringsforetag och
uppdrar avldmnande Investeringsforetag att overféra nedan angivna vardepapper till Mottagande Investeringsféretag.

Jag uppdrar vidare at Avlamnande Investeringsféretag att meddela Mottagande Investeringsféretag vardepapperen och
anskaffningsvardet.

Jag ger harigenom Mottagande Investeringsforetag, eller den Mottagande Investeringsféretag utser, fullmakt att
inhamta de upplysningar fran Avlamnande Investeringsféretag som kravs for att genomfora uppdraget samt att vidta
samtliga erforderliga dtgarder for verflyttning enligt ovan.

Namn (efternamn, tilltalsnamn) Personnummer
KUND-
UPPGIFTER
Utdelningsadress (gata, box eller motsvarande] E-post Telefonnummer
Postnummer Ort Land [utom Sverige) ISK depdnummer Garantum
AVLAM- Institut (Bank/Fondbolag/Vardepappersbolag)
NANDE
INVESTE- S
RINGS- Utdelningsadress (gata, box eller motsvarande) Postnummer Ort ISK depanummer
FORETAG
MOTTA- Institut [Bank/Fondbotag/VardepappefaboL_ag]
GANDE | | Garantum Fondkommission AB
INVESTE-
RINGS- Utdelningsadress (gata, box eller motsvarande) Postnummer Ort
FORETAG |Box 7364 103 90 Stockholm
FOLJANDE
TILL- [ ] Vardepapper, se bilaga 1 [ ] Likvida medel
GANGAR . .
FLYTTAS [] Jagvill avsluta min ISK
Ort Underskrift
UNDER-
SKRIFT
KUND Datum Namnfortydligande
| de fall kundens underskrift saknas intygar mottagande investeringsforetag genom sin underskrift nedan att mottagande foretag har ett
dokumenterat uppdrag fran kunden.
Ort Underskrift
UNDER-
SKRIFT
GARANTUM | Datum Namnfértydligande
Denna del ifylles av avlamnande investeringsforetag*
Handlaggare, telefonnummer Datum
Overforda innehav
[ ] Fondandelar éverforda enligt bifogad specifikation
[ ] Vardepapper éverférda enligt bifogad specifikation
[ ] Likvida medel** Belopp Datum fér transaktion
Ovriga upplysningar
Harmed bekriftas att innehav pd investeringssparkontot éverférs och att ovansdende uppgifter dr korrekta.
Avlamnande instituts underskrift

* Skickas till Mottagande Investeringsforetag
**Vid overforing av likvida medel kontakta: settlementsfdgarantum.se

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

Garantum Fondkommission AB | Box 7364 | SE103 90 STOCKHOLM | Sweden | Tel: 08-522 550 00 | Fax: 08-522 550 99 | www.garantum.se | organisationsnummer: 556668-1531
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Bilaga 1. Flytt av virdepapper inom Investeringssparkonto GARANTUM

2(2)
KUND- Namn (efternamn, tilltalsnamn) Personnummer
UPPGIFTER
. Institut (Bank/Fondbolag/Vardepappersbolag) ISK depdnummer
AVLAM-
NANDE
INVESTE-
RINGS-
FORETAG
Institut (Bank/Fondbolag/Vardepappersbolag) ISK depanummer
MOTTA-
eaNDE | GARANTUM FONDKOMMISSION AB
INVESTE-
RINGS-
FORETAG
VARDE- Vérdepappersnamn ISIN-kod Nom belopp | antal
PAPPER
INFORMATION TILL DEPAFORANDE BANK/FONDKOMMISSIONAR
Vardepapper som ar registrerade hos Euroclear Sweden AB levereras till Garantum Fondkommission AB via formatch GTM/GAFKSES1XXX
[notera att vi &r egna deltagare i Euroclear Sweden). Vanligen avisering éverfaring till settlements(@garantum.se, ange kundens depa alternativt
personnummer som referens.
Utlandska vardepapper levereras till var depabank SEB, vanligen kontakta oss for leverans.
Vid fragor vanligen kontakta Backoffice pa telefonnummer 08-522 550 20.

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

Garantum Fondkommission AB | Box 7364 | SE103 90 STOCKHOLM | Sweden | Tel: 08-522 550 00 | Fax: 08-522 550 99 | www.garantum.se | organisationsnummer: 556668-1531
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