SIP nordic

OVERFORING AV VARDEPAPPER

MELLAN DEPAER

FULLMAKT TILL SIP NORDIC FONDKOMMISSION AB

Blanketten ska skickas till SIP Nordic, se kontaktuppgifter nedan. Vanligen texta!

Denna fullmakt avser flytt till vardepappersdepa hos SIP Nordic. Blanketten kan ocksd anvéandas for flytt av vadepapper mellan
depaer hos SIP Nordic. Vanligen ange kompletta uppgifter till er kontaktperson da overféringen annars riskerar att droja.
Observera att vid séljuppdrag skall istéllet avsedd éverféringsblankett anvandas.

Vardepapper ska flyttas fran

Depanummer/VP-konto

Bank/Fondkommissionéar

Depa-/VP-kontohavarens namn

Personnummer/Organisationsnummer

Adress

Postnummer Ort

Kontaktperson hos Bank/Fondkommissionar

LJ Overfor samtliga vardepapper, all ev. likvid samt avsluta depan

[0 Overfér vardepapper enligt nedan (anvand vid behov bilaga 1)

1 Overfér samtliga vardepapper

Leverans av nedanstaende vardepapper
Véardepapper, namn

ISIN Nominellt/antal

Vardepapper ska flyttas till

Mottagande/ depa

Bank/Fondkommissionar

SIP Nordic Fondkommission

Kundens underskrift

Namn/Féretag

Personnummer/Organisationsnummer

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Information till depaférande bank/fondkommissionar

Vardepapper levereras till:

SIP Nordic Fondkommission AB

SEB depa: 01-005 528 861 med referens

kundens person-/organisationsnummer

Vanligen maila avisering till SIP Nordic Fondkommission AB,
secondarymarkets@sipnordic.se

Vid fragor vanligen kontakta SIP Nordic Fondkommission AB,
tel 08-566 126 20

Settlementuppgifter: For likvida medel:
SEB a/c SIP Nordic 01-005 528 861
Agent: ESSESESM

Counterparty: ESSESESM

Vanligen ange
depa-/person-/org. nr
som referens

SEB a/c 5851-10 632 42

SIP Nordic Fondkommission AB
Strandvagen 1, SE-114 51 Stockholm, Sweden

Org nr 5656708-6649

Telefon: +46 8 566 126 00, Fax: +46 8 566 126 29, E-mail: info@sipnordic.se, www.sipnordic.se
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