
Avanza Bank AB. Box 1399, 111 93 Stockholm. Tel. 08-409 42 000. avanza.se Org.nr. 556573-5668. Styrelsens säte: Stockholm

1
0

2
1

-8
-1

9
0

6
0

7
 A

van
za

TILL DEPÅNUMMER HOS AVANZA:

Denna överföringsfullmakt fyller du i och skickar in för att Avanza ska kunna föra över svenska och utländska VPC-registrerade 
värdepapper från en annan bank eller värdepappersbolag till din depå hos Avanza. Observera att blanketten endast kan användas för 
överföring från bank/värdepappersbolag i Sverige. Du kan även begära överföring av dina värdepapper på www.avanza.se/flytta
Har du frågor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss så hjälper vi dig: 08-409 42 000.

FYLL I UPPGIFTERNA FÖR DET KONTO SOM INNEHAVET SKA FÖRAS IFRÅN1

VÄLJ OM DU VILL AVSLUTA DEPÅN/VP-KONTOT ELLER BARA FÖRA ÖVER DELAR AV 
INNEHAVET TILL DIN DEPÅ HOS AVANZA

2

!

SIGNERA
OBS! För samägt konto krävs underskrift från samtliga delägare. Vid konto för minderårig krävs underskrift från samtliga förmyndare.
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Ort och datum    Namnunderskrift/Namnförtydligande

Ort och datum Namnunderskrift/Namnförtydligande

AVANZAS UNDERSKRIFT
Ort och datum Namnunderskrift/Namnförtydligande

Kontohavarens Namn/Firma Personnr/Org.nr

Bank/Värdepappersbolag Clearingnr Från depånummer/VP-konto (ej bankkonto)

Avslut av depå/Vp-konto. Härmed befullmäktigas Avanza Bank AB (”Avanza”) att avsluta min/vår depå/VP-konto hos angiven bank/
fondkommissionär. Samtliga värdepapper samt likvida medel skall överföras till min/vår depå hos Avanza. OBS! Vid fondflytt måste blankett 
Överföringsfullmakt för fonder fyllas i.

Överföring från depå/Vp-konto. Härmed befullmäktigas Avanza Bank AB (”Avanza”) att överföra nedan angivna värdepapper från min/vår 
depå/VP-konto hos angiven bank/fondkommissionär. OBS! Vid fondflytt måste blankett Överföringsfullmakt för fonder fyllas i.

ANTAL VÄRDEPAPPER

LIKVIDA MEDEL (SEK)

ANTAL VÄRDEPAPPER

ÖVERFÖRINGSFULLMAKT FÖR 
DEPÅ/VP-KONTO (EJ FONDER)

INFORMATION TILL BANK/VÄRDEPAPPERSBOLAG: 
Likvida medel insättes till kundens eget clearing- och kontonummer ................................. - ................................................... hos Avanza. 
Förekommer skuld på depån löses den av Avanza i enlighet med hos Avanza gällande belåningsgrad. Observera att skuld ej kan lösas om Kunden ej 
ansökt om belåningsmöjlighet.
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