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OBS! Denna blankett omfattar endast direktsparande i fonder på investeringssparkonton och inte sparande i 
fonder på vanlig depå/fondkonto, pensions- eller försäkringssparande. 
BLANKETTEN SKA SKICKAS I ORIGINAL MED POST TILL AVANZA.

FYLL I UPPGIFTERNA FÖR DET INVESTERINGSFÖRETAG SOM FONDERNA SKA 
FLYTTAS FRÅN

1

Kontohavarens namn						      Personnummer

Investeringsföretag						      Investeringssparkontonummer

FYLL I  VILKA FONDER SOM SKA FLYTTAS TILL AVANZA3

FLYTTANMÄLAN AV FONDINNEHAV MELLAN 
INVESTERINGSSPARKONTON

FYLL I UPPGIFTERNA FÖR DET INVESTERINGSFÖRETAG SOM FONDER SKA FLYTTAS TILL2

Kontoförande Investeringsföretag					     Investeringssparkontonummer

TILL ISK-NUMMER HOS AVANZA:

FONDNAMN   		     	 ISIN ( IFYLLES AV FÖRVARINGSINSTITUT)

Jag vill samla mina fondandelar på investeringssparkonto hos nedan angivet Mottagande Investeringsföretag. Jag uppdrar därför till nedan angivet 
Avlämnande Investeringsföretag att överföra samtliga andelar i nedan angivna fonder till Mottagande Investeringsföretag.
Jag uppdrar vidare till Avlämnande Investeringsföretag att meddela Mottagande Investeringsföretag antal fondandelar och totalt 
anskaffningsvärde.
Jag ger härigenom Mottagande Investeringsföretag, eller den Mottagande Investeringsföretag utser, fullmakt att inhämta de upplysningar från 
Avlämnande Investeringsföretag som krävs för att genomföra uppdraget samt att vidta samtliga erforderliga åtgärder för överflyttning enligt ovan.
OBS! Nordea, Länsförsäkringar och Handelsbanken tillåter inte fondflyttar mellan Investeringssparkonton. 

UPPDRAG

Avanza Bank AB. Box 1399, 111 93 Stockholm. Tel. 08-562 250 00. avanza.se Org.nr. 556573-5668. Styrelsens säte: Stockholm

Jag önskar härmed flytta ovanstående innehav och ger avlämnade investeringsföretag detta uppdrag. OBS!  Vid konto för minderårig krävs underskrift från samtliga förmyndare.

SIGNERA4

Ort och datum				    Namnunderskrift/Namnförtydligande

Ort och datum				    Namnunderskrift/Namnförtydligande

Har du frågor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss så hjälper vi dig: 08-562 250 00.

AVANZAS UNDERSKRIFT

Ort och datum				    Namnunderskrift/Namnförtydligande

Meddelande till avsändande investeringsföretag. Bekräfta per fax vilka fonder som överförts på faxnr 08-562 251 02.
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