| FONDER

A KUNDUPPGIFTER

FORSALJNING AV FOND

Forsiljning av fonder utloser alltid ev reavinst eller forlust som
skall tas upp i din deklaration

Namn/firma Person-/organisationsnr
Adress

Postnr Ort Kontaktperson
Tel. dagtid Tel. kvillstid E-post

FOR OMYNDIG

Formyndare 1 namn och personnr Formyndare 2 namn och personnr

B FORSALJNINGEN AVSER

Fondnamn Avsluta dven mitt manadssparande i denna fond (sitt kryss vid avslut)
Belopp, SEK eller Antal andelar
Fondnamn Avsluta dven mitt manadssparande i denna fond (sitt kryss vid avslut)

[ ]

Belopp, SEK

eller Antal andelar

Fondnamn

Avsluta dven mitt manadssparande i denna fond (sitt kryss vid avslut)

[ ]

Belopp, SEK

eller Antal andelar

C LIKVIDEN INSATTS PA KONTO

Bankens namn

Clearingnr

Bankkontonr

Observera att utbetalning enbart sker till fondspararens eget bankkonto. Vi kan inte betala ut pengar till annan persons bankkonto

D UNDERSKRIFT

Jag/vi befullmiktigar Carnegie Fonder AB att hos min bank kontrollera att av mig angivet bankkonto for insittning av forsiljningslikvid tillhér mig,

Jag/vi ger Carnegie Fonder AB fullmakt att utféra ovanstdende uppdrag samt intygar att ovanstiende konto tillhér fondandelsigaren:

Datum 1

Namnteckning 1

Namnfortydligande 1

Datum 2

Namnteckning 2

Namnfortydligande 2

OBS: Vid forsiljning av omyndigs fondinnehav krivs bigge virdnadshavares/formyndares underskrift. Om forsiljning avser juridisk person maste

registreringsbevis (¢j dldre 4n 6 manader) bifogas.

BLANKETTEN SKICKAS PORTOFRITT TILL:

CARNEGIE FONDER AB

Carnegie Fonder AB, Svarspost 122 136 500, 110 07 Stockholm

(Vid portofri svarspost dr postgangen 5-6 dagar, vid eget porto till Dy kan iven skicka blanketten per fax 08 5886 93 93
adressen nedan ir postgingen 1-2 dagar.)

Har du nagra fragor kontakta oss girna pa telefon 08 5886 93 50 eller via e-post fonder@carnegie.se

Box 7828.103 97 Stockholm. Besoksadress: Regeringsgatan 56.Telefon 08 5886 9360. Fax 08 5886 9393. E-post: fonder@carnegie se.
Styrelsens sdte: Stockholm. org.nr 556266-6049. www.carnegie.se/fonder
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