Fullmakt for Investkonto

Akelius

Invest

o . ) Fullmakten avser Investkontonummer
Posta denna blankett i original till Akelius Invest Ltd, Box 1014, 101 38 STOCKHOLM.
Bifoga fullmaktstagarens ID-kopia.
Fullmaktsgivare
Namn Personnummer
Adress
Postnummer Postort
Telefon bostad Telefon dagtid Mobiltelefon
Fax E-post
Fullmaktstagare
Namn Personnummer
Adress Investkontonummer om sadant finns
Postnummer Postort
Telefon bostad Telefon dagtid Mobiltelefon
Fax E-post

Ovanstaende person ges fullmakt att pa mina vagnar (ange ett av nedanstaende alternativ):
| | erhélla information om ovanstaende konto.

| ] erhélla information om och disponera ovanstéende konto, utan att géra uttag eller saga upp ovanstdende konto.

erhalla information om och disponera ovanstaende konto, samt att ta ut eller i dvrigt disponera medel pa kontot,
liksom att sdga upp ovanstaende konto.

|| vidta foljande &tgarder avseende ovanstéende konto:

Fullmakten forfaller om fullmaktsgivaren avlider.

Fullmaktstagarens underskrift
Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Ort och datum

Underskrift Underskrift

For omyndig fullmaktsgivare kravs bada foraldrarnas underskrift. Om vardnadshavaren ar ensamstaende kravs ett vardnadsintyg fran
Skatteverket. Omyndig kan inte fungera som fullmaktstagare.

Akelius Invest Ltd.
Box 1014 ¢ 101 38 Stockholm  Tel 0200-910 130 e Fax 0200-910 134
info@akeliusinvest.com  www.akeliusinvest.com



