SALJARE

SALJ-
UPPDRAG

LIKVID

FULLMAKT

UNDER-
SKRIFT

| Saljorder

SKICKA till:

Garantum Fondkommission AB
Box 7364

10390 STOCKHOLM

eller FAXAtill:
08-522 550 99

eller E-POSTA till:
secondarymarketfdgarantum.se

Namn (efternamn, tilltalsnamn) | Firma (fullstandigt namn)

Person- | organisationsnummer

Utdelningsadress (gata, box eller motsvarande)

E-post

Postnummer

Ort

Land

VANLIGEN SALJ NEDANSTAENDE VARDEPAPPER:

Vardepappersnamn

ISIN-kod

Nom belopp | antal

Depa | konto hos bank | fondkommissionar

Dep3-| kontonummer

Om rutan for fullmakt ej kryssas i nedan maste undertecknad sjalv instruera sin bank | fondkommissionar om att det sdlda vardepapperet ska éverforas till Garantum Fondkom-
mission AB (géller ej depdkunder hos Garantum). Blankett for verforingsuppdrag kommer da att skickas separat till kund.

Undertecknad ger harmed Garantum Fondkommission AB fullmakt att inhdmta leverans av ovan sélda vardepapper frén nedan depdnummer | vp-konto hos bank | fond-

kommissionar. Fullmakten pa séljordern fungerar i de flesta fall mot fondkommissionarer. Nar det galler storbanker kommer Garantum att skicka ett dverforingsuppdrag

direkt till kunden som skriver under och skickar till sin bank:

Bank | fondkommissionar

Depa- | kontonummer

Kontaktperson

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Garantum Fondkommission AB | Box 7364 | SE103 90 STOCKHOLM | Sweden | Tel: 08-522 550 00 | Fax: 08-522 550 99 | www.garantum.se | organisationsnummer: 556668-1531
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