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försäljning av fond

Försäljningen avser 

Likviden insätts på konto
Bankens namn	 Clearingnr 	 Bankkontonr

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

Tel. dagtid	 Tel. kvällstid				    E-post						    
		

kunduppgifter

Namn/firma	 	 	 	 	 	 	 	 Person-/organisationsnr

Adress								      

Förmyndare 1 namn och personnr	 Förmyndare 2 namn och personnr						    
		

Postnr	 	 	 Ort	 	 	 	 	 	 Kontaktperson		 	 	 	 	
		

Datum 1			   Namnteckning 1				    Namnförtydligande 1						    
		

Underskrift
Jag/vi befullmäktigar Carnegie Fonder AB att hos min bank kontrollera att av mig angivet bankkonto för insättning av försäljningslikvid tillhör mig.  
Jag/vi ger Carnegie Fonder AB fullmakt att utföra ovanstående uppdrag samt intygar att ovanstående konto tillhör fondandelsägaren:

OBS: Vid försäljning av omyndigs fondinnehav krävs bägge vårdnadshavares/förmyndares underskrift. Om försäljning avser juridisk person måste  
registreringsbevis (ej äldre än 6 månader) bifogas. 

A

B

C

D

E

Carnegie Fonder AB, Svarspost 122 136 500, 110 07 Stockholm 
Du kan även skicka blanketten per fax 08 5886 93 93
Har du några frågor kontakta oss gärna på telefon 08 5886 93 50 eller via e-post fonder@carnegie.se

Blanketten skickas portofritt till:
(Vid portofri svarspost är postgången 5-6 dagar, vid eget porto till 
adressen nedan är postgången 1-2 dagar.)

För omyndig

Försäljning av fonder utlöser alltid ev reavinst eller förlust som 
skall tas upp i din deklaration

Datum 2			   Namnteckning 2				    Namnförtydligande 2						    
		

Fondnamn	 Avsluta även mitt månadssparande i denna fond (sätt kryss vid avslut)			 
									       
		

Belopp, SEK	 eller Antal andelar							     
	

Fondnamn	 Avsluta även mitt månadssparande i denna fond (sätt kryss vid avslut)			 
									       
		

Belopp, SEK	 eller Antal andelar							     
	

Fondnamn	 Avsluta även mitt månadssparande i denna fond (sätt kryss vid avslut)			 
									       
		

Belopp, SEK	 eller Antal andelar							     
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