FULLMAKT - tilgang til kundeportal F FONDSFINANS

Dette skjemaet skal benyttes ndr en person onsker d gi en eller flere personer disposisjonsrett eller innsyn pd sin konto

KUNDEOPPLYSNINGER

FORNAVN: FODSELS NR. (11 SIFFER)
ETTERNAVN: E-POST

ADRESSE TELEFON / MOBIL

VPS KONTO;

INFORMASJON OM DISPONENTER

Disponenter vil med dette fa tilgang til kundeportalen hos Fondsfinans Kapitalforvaltning AS for ovennevnte Kryss av
person. Personen(e) vil kunne disponere kundens fondsandeler og gjennomfgre kjop, salg og bytter innenfor dersom
Fondsfinans Kapitalforvaltning AS sine fond. Personen som gir fullmakt forplikter seg til 3 holde denne personen
disposisjonslisten oppdatert til enhver tid. kun skal ha
innsyn
T|NAVN FODSELS NR. (11 SIFFER) D
ADRESSE TELEFON/MOBIL
2 [NavN FODSELS NR. (11 SIFFER) |:|
ADRESSE TELEFON/MOBIL
3| NAVN FODSELS NR. (11 SIFFER) |:|
ADRESSE TELEFON/MOBIL
4 |NAVN FODSELS NR. (11 SIFFER) D
ADRESSE TELEFON/MOBIL
Sted, dato: Underskrift:
Ferdig utfylt blankett sendes til en av folgende muligheter: Spersmal kan rettes til:
E-post (send kryptert):  Post: Telefaks: Telefon: 23 11 30 00

fond@fondsfinans.no ~ Fondsfinans Kapitalforvaltning AS 23113085 E-post: fondsinvestor@fondsfinans.no
Postboks 1205 Vika, 0110 Oslo
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