FONDBYTE

Har du fragor? P4 www.eastcapital.se/fondbyte hittar du information om t.ex. dagar da fonderna inte handlas/kurssatts och annat som é&r bra att veta.

KUNDUPPGIFTER * Obligatoriska filt
Namn/Juridisk person * Kundnummer hos East Capital (7 siffror) *

Tel dagtid Mobiltelefon E-post

FRAN:

East Capital Rysslandsfonden (N L S (L SEK

ital Baltikumfond Ange séljvolymen i % av innehavet eller
East Capital Baltikumfonden 5 CZ2  DO— SEK SEK i respektive fond. OBS! Endast
ett alternativ anges per fond.

East Capital Osteuropafonden Ofullstéandigt eller felaktigt ifylld
I L N SEK Herlen len Geile o fendlmc
forsenas. Kontakta oss garna om du &r
East Capital Balkanfonden Q w |0 SEK oséker, tel. 08-505 88 505.
East Capital Turkietfonden Q w |0 SEK
TILL:
East Gapital Rysslandsfonden N 7 L SEK Ingen avgift utgar vid fondbyten inom
East Capital, tédnk dock pa eventuell
. . reavinstbeskattning.
Bast Capital Baltikumfonden I SO 7 [ OO SEK Som bytesdag rdknas den bankdag
da bytesordern har kommit East
ital Ost fond Capital tillhanda senast klockan 15.00
Bast Capital Osteuropafonden I % | i SEK (fér Baltikumfonden klockan 13.00).
Om bytesordern kommer till oss efter
. 15.00 (fér Baltikumfonden kl. 13.00)
E | Balkanfonden
ast Capital Balkanfonde I —— w [Q SEK raknas foljande bankdag som bytesdag.
Om fonden &r stdngd sker fondbytet
East Capital Turkietfonden Q w |Q SEK néastkommande bankdag.
UNDERSKRIFT
Ort och datum*® Behorig namnteckning * Namnfértydligande

Om andelségaren dr omyndig maste samtliga vardnadshavare underteckna ordern fér att den ska vara giltig.

{ Namnteckning med namnfértydligande vardnadshavare 1 / fsrmyndare { Namnteckning med namnfértydligande vardnadshavare 2 / fsrmyndare
i Ort och datum { Ort och datum

Blanketten skickas till:
East Capital

Kundtjanst

Box 1364

111 93 Stockholm

Eller faxas till: 08-505 88 508

Bl 200804

East Capital Kundtjanst | Box 1364, 111 93 Stockholm | Tel: 08-505 88 505 EAST CAPITAI
Fax: 08-505 88 508 | backoffice@eastcapital.se | www.eastcapital.se
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