
ÖVERLÅTAREN / NUVARANDE INNEHAVAREN
Namn * Kundnummer hos East Capital (7 siffror) *

Tel dagtid * Mobiltelefon E-post

ÖVERLÅTELSE AV FONDANDELAR
Vid överlåtelse av fondandelar mellan svenska fysiska personer

Blanketten skickas till:

East Capital 
Kundtjänst
Box 1364
111 93 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 | backoffi ce@eastcapital.se | www.eastcapital.se

Vänligen notera att vid överlåtelse av fondandelar måste överlåtaren och mottagaren vara registrerade direktkunder hos East Capital. Överlåtelse av 
 fondandelar är kostnadsfritt. Observera även att mottagaren måste vara kund innan överföring kan genomföras.

 * Obligatoriska fält

JAG ÖNSKAR GE BORT/ÖVERLÅTA:
Ange ett alternativ per fond (hela innehavet eller antal andelar). Ofullständigt eller felaktigt ifylld blankett kan medföra att överlåtelsen försenas. 
Kontakta oss gärna om du är osäker, tel. 08-505 88 505.

East Capital Rysslandsfonden     hela innehavet   eller   antal andelar:

East Capital Baltikumfonden     hela innehavet   eller   antal andelar:

East Capital Östeuropafonden     hela innehavet   eller   antal andelar:

East Capital Balkanfonden     hela innehavet   eller   antal andelar:

East Capital Turkietfonden     hela innehavet   eller   antal andelar:

heltal                                                  decimaler

MOTTAGAREN / NYA INNEHAVAREN
Namn * Kundnummer hos East Capital (7 siffror) *

Tel dagtid * Mobiltelefon E-post

UNDERSKRIFT
Datum och ort * 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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