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Flyttanmalan av fonder - blankett for privatperson

Jag vill samla mina fondandelar hos nedan angivet Mottagande institut. Jag uppdrar darfor till nedan angivet Avlamnande institut
att dverfora samtliga andelar i nedan angivna fonder till Mottagande institut. Jag uppdrar vidare at Avlimnande institut att
meddela Mottagande institut antal fondandelar och totalt anskaffningsvarde. Jag ger harigenom Carnegie Fonder fullmakt att
inhamta de upplysningar fran Avlimnande institut som kravs for att genomféra uppdraget samt att vidta samtliga erforderliga
atgirder for dverflyttning av fondandelar.

1. Kontaktuppgifter

Tilltalsnamn Efternamn

Kontonummer hos Carnegie Fonder Personnummer (adgaammddxxxx)
Mobilnummer Telefonnummer dagtid
Utdelningsadress Postnummer

Ort Land

2. Flytt av fondandelar fran avlamnande institut

Fondbolag/virdepappersbolag/bank Depa-/fondkontonummer

3. Flytt av fondandelar till mottagande institut

Fondbolag/virdepappersbolag/bank Fondkontonummer
Fond och andelsklass ISIN Fondkontonummer hos avlamnande
institut
4. Underskrift
1. Namnteckning 2. Namnteckning 3. Namnteckning
1. Namnfortydligande 2. Namnfortydligande 3. Namnfortydligande
I.  Ortoch datum 2. Ort och datum 3. Ort och datum
| de fall kundens underskrift saknas intygar Carnegie Fonder nedan att bolaget har ett dokumenterat uppdrag fran kunden.
. Signatur Carnegie Fonder 2. Signatur Carnegie Fonder
1. Namnfortydligande 2. Namnfortydligande
I.  Ortoch datum 2. Ort och datum

Skicka denna blankett i original:

. Post med porto (I-2 dagar): Carnegie Fonder, Box 7828, 103 97 Stockholm

. Post utan porto (I-2 dagar): Carnegie Fonder, Svarspost kundnummer 20294984, |10 07 Stockholm
. E-post: spara@carnegiefonder.se

e  Fax: 08-107 150

Besoksadress Postadress Hemsida E-post Telefon 1(1)

Regeringsgatan 56 Box 7828 carnegiefonder.se spara@carnegiefonder.se 08 12 15 50 00
Stockholm 103 97 Stockholm
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