
ÄNDRING AV KUNDUPPGIFTER

KUNDUPPGIFTER

Namn/Juridisk person * Kundnummer (7 siffror) *

HÄR FYLLER DU I DINA NYA KONTAKTUPPGIFTER
Vänligen bifoga vidimerad kopia av ID-handling om du önskar byta till en adress som inte fi nns registrerad i folkbokföringsregistret.

Förnamn * Efternamn *

Adress * Postnummer * Ort *

Tel dagtid * Mobiltelefon E-post

HANDLINGAR SOM MÅSTE BIFOGAS

ÄNDRING AV BANKKONTONUMMER

Med anledning av de krav som ställs i lagen om åtgärder mot  penningtvätt 
avseende identitetskontroll skall följande dokument bifogas:

För privatinvesterare:  
R  Vidimerad kopia av giltig ID-handling (t ex körkort, ID-kort eller pass 

utfärdat efter utgången av 1997) för svensk fysisk  person bifogas

För juridisk person (företag, stiftelser etc):  
R  En vidimerad kopia på den juridiska personens registreringsbevis 

 (utskrivet för max 3 månader sedan) bifogas
R  En vidimerad kopia på kontaktpersonens pass eller ID-handling bifogas
R  Om kontaktpersonen är annan än behörig fi rmatecknare bifogas 

 vidimerad fullmakt
R  Ett dokument (vidimerat utdrag ur aktiebok eller motsvarande) som 

visar ägare/intressenter med ägarandel över 10% eller mer bifogas

Vid sparande för annans räkning: 
R  ID-handling för den som kan hantera pengarna bifogas. Ex. för 

minder årigt barn skall båda vårdnadshavare bifoga vidimerad kopia av 
ID-handling (en vårdnadshavare vid ensam vårdnad). Har en vuxen per-
son förvaltare enligt 11 kap. 7 § Föräldra balken skall vidimerad kopia 
på dennes ID-handling bifogas. Vänligen kontakta kundtjänst om du 
har förfrågningar om detta. 

ÄNDRING AV KONTAKTUPPGIFTER

Vänligen bifoga vidimerad kopia av ID-handling om du önskar byta till en 
adress som inte fi nns registrerad i folkbokföringsregistret. 

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

Blanketten skickas portofritt till:
Frisvar
East Capital Kundtjänst
20492817
110 01 Stockholm

Eller faxas till: 08-505 88 508

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

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

Bankens namn * Bankkontonummer (inkl. clearing nr) *

Vänligen notera att vi inte kan betala ut pengar till annat än fondspararens eget bankkonto. För att kunna ändra ditt bankkontonummer behöver vi ta 
emot detta formulär och efterfrågade dokument per fax eller post. Först därefter kan vi göra insättningar till det nya bankkontonumret.

 * Obligatoriska fält

UNDERSKRIFT

Ort och datum Behörig namnteckning * Namnförtydligande *

Om andelsägaren är omyndig måste samtliga vårdnadshavare underteckna ordern för att den ska vara giltig.

Namnteckning med namnförtydligande vårdnadshavare 1 / förmyndare Namnteckning med namnförtydligande vårdnadshavare 2 / förmyndare 

Ort och datum Ort och datum
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