
BANKUPPGIFTER
Vänligen notera att vi inte kan betala ut pengar till annat än fondspararens egna föranmälda bankkonto. Om utbetalning önskas till annat eget bankkonto än 
det som tidigare föranmälts måste vidimerad kopia av ID-handling bifogas. Vänligen kontakta oss om du är osäker på ditt föranmälda bankkonto. 

Bankens namn * Kontonummer (inkl. clearing nr) *

SÄLJORDER

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

UNDERSKRIFT

Ort och datum * Behörig namnteckning * Namnförtydligande 

JAG ÖNSKAR SÄLJA:
Ange säljvolymen i % av innehavet, SEK eller andelar i respektive fond. OBS! Endast ett alternativ (% av innehavet, SEK eller antal andelar) kan anges 
per fond. Om flera alternativ för samma fond har markerats kommer ordern inte att kunna utföras förrän East Capital erhållit ett skriftligt  förtydligande.

East Capital Rysslandsfonden
 ......................... %  .......................................... SEK andelar

East Capital Baltikumfonden
 ......................... %  .......................................... SEK andelar

East Capital Östeuropafonden  ......................... %  .......................................... SEK andelar

East Capital Balkanfonden  ......................... %  .......................................... SEK andelar

East Capital Turkietfonden  ......................... %  .......................................... SEK andelar

Blanketten skickas till:

East Capital
Kundtjänst
Box 1364
111 93  Stockholm

Eller faxas till: 08-505 88 508

OBS! Som försäljningsdag räknas den bankdag då säljordern har kommit East Capital tillhanda senast klockan 15.00 (för Baltikumfonden klockan 13.00). 
Om försäljningsordern kommer till oss efter 15.00 (för Baltikumfonden klockan 13.00) räknas följande bankdag som försäljningsdag. För information om 
dagar då kurssättning inte sker, vänligen besök www.eastcapital.se eller kontakta East Capitals kundtjänst på telefon 08-505 88 505.

 * Obligatoriska fält

heltal                                                  decimaler

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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OBS! Om utbetalning önskas 

till annat bankkonto än det som 

tidigare föranmälts måste 

vidimerad ID-kopia bifogas.

Ordern utförs när kompletta

kontouppgifter inlämnats. 

Vänligen kontakta oss om du är 

osäker på ditt föranmälda konto.

KUNDUPPGIFTER

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

Tel dagtid Mobiltelefon E-post


