
 

INNLØSNING AV FOND FRA EKSTERNE FONDSLEVERANDØRER 
 

 

 

Fondsleverandør Fondsnavn Antall andeler Eller for kr.  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 

Jeg bekrefter å ha mottatt informasjon om eventuelle kostnader knyttet til innløsning av fondet slik 

det følger av fondets nøkkelinformasjonsdokument.  

 

 

Innløsningssummen bes overført til konto: ___________________________ 

 

Sted/dato: ________________________  Underskrift(er):      _______________________________ 

 

Vennligst vedlegg kopi av legitimasjon 

 

 

 

Etternavn: 
 

Fornavn: 

Adresse: 
 

Postnummer/sted/land: 

Telefon/mobil: 
 

e-post: 

Fødselsnr (11 siffer eller foretaksnr.): 
 

Verdipapirkonto/Aksjesparekonto: 

INNLØSNING AV EKSTERNE FONDSANDELER 

FULLMAKT/SIGNATUR 

 

KUNDEOPPLYSNINGER 
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