
MÅNADSSPARANDE I FOND

Kund

Namn (efternamn, tilltalsnamn) / Firma (fullständigt namn)  Person- / organisationnsnummer

Utdelningsadress (gata, box eller motsvarande)  E-post

Postnummer Ort  Land (utom Sverige)

Försäkringsbolag och fösäkringsnummer i förekommande fall  Depånummer hos SIP Nordic

Köporder*
Jag har erbjudits Fondfaktablad för nedanstående fonder JA NEJ
Om ni svarar Nej eller inte svarar alls så kommer ordern inte genomföras. Vi kommer då skicka er ett fondfaktablad, i första hand till den 
e-mailadress som är angiven på denna blankett och i andra hand till er utdelningsadress. Vi ber er därefter att bekräfta er order.

Vänligen KÖP nedanstående varje månad**:
Fondens namn  ISIN-kod Belopp i kronor**

Köp genomförs den 29:e varje månad eller nästkommande bankdag.

Första köptillfälle:

Underskrift

Datum Underskrift Namnförtydligande

Marknadskontakt

Fondbolag kan tillämpa olika regler och rutiner för t ex när köp- och säljuppdrag kan utföras eller när utbetalning av försäljningslikvid sker.
SIP Nordic ansvarar inte för sådant som beror på fondförvaltarens handläggning av ärendet.

*   Köp- och säljorder sker alltid så snart som möjligt till rådande marknadspris. Limitorder är ej möjlig. 
**  Minsta månadsbelopp är 1 000 kr.

Om köp inte kunnat genomföras fem månader i följd så har SIP Nordic rätt att anullera ordern.

SKICKAS, FAXAS eller MAILAS till: 

Vänligen se prislistan för courtage och minimibelopp samt lista för tillgängliga fonder. Pengar måste finnas tillgängliga på 
depån för att köp ska kunna genomföras. Om det inte finns pengar på depån bevakas köporder endast i 7 kalenderdagar.

NEJ   Angiven marknadskontakt äger inte rätt att erhålla information om 
mina transaktioner i ovan angivna produkter
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SIP Nordic Fondkommission AB

Strandvägen 1, SE-114 51 Stockholm, Sweden Org nr 556708-6649
Telefon: +46 8 566 126 00, Fax: +46 8 566 126 29, E-mail: info@sipnordic.se, www.sipnordic.se
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