ANDRING AV KUNDUPPGIFTER

KUNDUPPGIFTER * Obligatoriska flt

Namn/Juridisk person * Kundnummer (7 siffror) *

HAR FYLLER DU | DINA NYA KONTAKTUPPGIFTER

Vanligen bifoga vidimerad kopia av ID-handling om du 6nskar byta till en adress som inte finns registrerad i folkbokféringsregistret.

Férnamn ™ Efternamn *
Adress ™ Postnummer * Ort*
Tel dagtid * Mobiltelefon E-post

JAG VILL ANDRA MITT BANKKONTONUMMER (vidimerad kopia av ID-handling maste bifogas, se info nedan)

Vanligen notera att vi inte kan betala ut pengar till annat an fondspararens eget bankkonto. For att kunna &ndra ditt bankkontonummer behéver vi ta
emot detta formulér och efterfragade dokument per fax eller post. Forst darefter kan vi gora insattningar till det nya bankkontonumret.

Bankens namn * Bankkontonummer (inkl. clearing nr) *

UNDERSKRIFT

Ort och datum Behdorig namnteckning ® Namnfértydligande *

Om andelségaren &r omyndig maste samtliga vardnadshavare underteckna ordern for att den ska vara giltig.

: Namntecknlng med namnfértydligande vardnadshavare 1 / férmyndare Namntecknlng med namnfértydligande vardnadshavare 2 / férmyndare

HANDLINGAR SOM MASTE BIFOGAS

ANDRING AV BANKKONTONUMMER ANDRING AV KONTAKTUPPGIFTER

Med anledning av de krav som stélls i lagen om atgérder mot penningtvatt
avseende identitetskontroll skall féljande dokument bifogas:

For privatinvesterare:
1 Vidimerad kopia av giltig ID-handling (t ex korkort, ID-kort eller pass
utfardat efter utgangen av 1997) fér svensk fysisk person bifogas

Fér juridisk person (féretag, stiftelser etc):

4 En vidimerad kopia pa den juridiska personens registreringsbevis
(utskrivet f6r max 3 ménader sedan) bifogas

d  Envidimerad kopia pé kontaktpersonens pass eller ID-handling bifogas

(1 Om kontaktpersonen &ar annan &n behdrig firmatecknare bifogas
vidimerad fullmakt

1 Ett dokument (vidimerat utdrag ur aktiebok eller motsvarande) som
visar dgare/intressenter med dgarandel 6ver 10% eller mer bifogas

Vid sparande for annans rakning:

1 ID-handling for den som kan hantera pengarna bifogas. Ex. for
minderarigt barn skall bada vardnadshavare bifoga vidimerad kopia av
ID-handling (en vardnadshavare vid ensam vardnad). Har en vuxen per-
son forvaltare enligt 11 kap. 7 § Féréldrabalken skall vidimerad kopia
pa dennes ID-handling bifogas. Vanligen kontakta kundtjanst om du
har férfragningar om detta.

Vanligen bifoga vidimerad kopia av ID-handling om du 6nskar byta till en
adress som inte finns registrerad i folkbokféringsregistret.

Om erforderliga ID-handlingar saknas kan hanteringen komma att férsenas.

Blanketten skickas portofritt till:
Frisvar

East Capital Kundtjanst
20492817

110 01 Stockholm

Eller faxas till: 08-505 88 508

EAST CAPITAL

East Capital Kundtjénst | Box 1364, 111 93 Stockholm | Tel: 08-505 88 505
Fax: 08-505 88 508 | fonder@eastcapital.se | www.eastcapital.se
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