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Overférmyndarforvaltningen

Ansokan — samtycke till forvarv av aktier och 6vriga

vardepapper.

Skicka ansodkan till:

Overférmyndarforvaltningen
Box 12216
102 25 Stockholm

Underarig/Huvudman (den som férmynderskapet/godmanskapet/férvaltarskapet avser)

Namn: Personnummer:

Gatuadress: Postnummer: Postadress:
O Féormyndare [0 god man [ forvaltare

Namn: Personnummer:

Gatuadress: Postnummer: Postadress:
Telefon dagtid: Mobilnummer:

[J Formyndare [ god man [ forvaltare

Namn: Personnummer:

Gatuadress: Postnummer: Postadress:

Telefon dagtid:

Mobilnummer:

Belopp som dnskas tas ut. Ange vilka aktier, fonder eller vardepapper som ska forvarvas. Ange antal aktier samt belopp som ska placeras.
Bifoga placeringsforslag (prospekt) fran bank eller vardepappersinstitut.

Ange fran vilket bankkonto som medlen till ovanstaende placering ska tas.

God man/férvaltare/formyndares underskrift /datum:

Huvudmannens/underariges samtycke till
ovanstaende atgard: Underskrift

Formyndares underskrift /datum

Om huvudmannen forstar vad saken géller skahan/hon
underteckna sitt samtycke till tgarden har.
Barn som ar fyllda 16 ar ska underteckna sitt samtycke.

Plats for stampel:
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