FONDSFORVALTNING AS

KARENSLYST ALLE 2 - POSTBOKS 295 SK@YEN - 0213 OSLO
TLF: 23 00 12 50, FAX: 23 00 12 51

INNLOSNINGSBLANKETT

1. ANDELSHAVERDATA

Navn *: Postadresse:

Organisasionsnummer (9 siffer) *: Postnummer: Poststed:
evt. pers.nummer (11 siffer) *: Telefon: Telefax:
Kontaktperson: E-post:

Andelseieridentitet (se avkastningsoppgave):
* =Obligatoriskefelter

Melding om innlgsning skal sendes pr. post, telefax eller som scannet vedlegg i e-post (med andelseiers signatur). Det skal overenstemmelse mellom
den personen / de personene som signerer for innl@sninger og den personen / de personene som ble gitt fullmakt til & signere meldinger om innlgsning
ved utfylling av tegningsblanketten ved ferste gangs plassering. NB! Det skal vage overensstemmelse mellom andelseiers navn og kontohavers
navn for at inlegsningen skal kunne gjennomfares.Innlasningshlanketten ma vagre forvaltningsselskapet i hende innen k. 14:00 for & fa sluttkurs
samme dag.

2. INNL@SNING AV ANDELER

FOND BEL@P (eller) ANT.ANDELER  (eller) HELE BEHOLDNINGEN (kryssav)
PLUSS Pengemarked Kr. L]
PLUSS Likviditet Kr. [ ]
PLUSS Likviditet 1 Kr. L]
PLUSSRente Kr. [ ]
PLUSSPensjon Kr. (]
PLUSSObligasion Kr. (]
PLUSS Indeks Kr. (]
PLUSS Markedsverdi Kr. (]
PLUSSAksje Kr. (]
PLUSSEuropa Aksje Kr. (]
PLUSSUtland Aksje Kr. (]
PLUSS Utland Etisk Kr. [ ]

3. INNL@SNING

Jeg/vi ber om at belgpet overfares til kto. nr.
i (bank)

4. SIGNATUR (ER)

Undertegnede er myndig, har negdvendig signaturrett og bekrefter at de opplysninger som er gitt i denne innlgsningsblanketten er korrekte.

Sted/dato:

Navn: Stilling: Signatur:

Navn: Stilling: Signatur:




