
Navn *: ______________________________________

Organisasjonsnummer (9 siffer) *:  __________________

evt. pers.nummer (11 siffer) *: ______________________

Kontaktperson: _________________________________

Andelseieridentitet (se avkastningsoppgave): _____________

* = Obligatoriske felter

Postadresse: __________________________________

Postnummer: _______ Poststed: ___________________

Telefon: _______________ Telefax: ________________

E-post: _______________________________________

Melding om innløsning 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 innløsninger og den personen / de personene som ble gitt fullmakt til å signere meldinger om innløsning
ved utfylling av tegningsblanketten ved første gangs plassering. NB! Det skal være overensstemmelse mellom andelseiers navn og kontohavers
navn for at inløsningen skal kunne gjennomføres.Innløsningsblanketten må være forvaltningsselskapet i hende innen kl. 14:00 for å få sluttkurs
samme dag.

FONDSFORVALTNING AS
KARENSLYST ALLÉ 2 - POSTBOKS 295 SKØYEN - 0213 OSLO

TLF: 23 00 12 50, FAX: 23 00 12 51

I N N L Ø S N I N G S B L A N K E T T

  1.   ANDELSHAVERDATA

  2.    INNLØSNING AV ANDELER

FOND BELØP (eller) ANT. ANDELER (eller) HELE BEHOLDNINGEN (kryss av)
PLUSS Pengemarked Kr. ________________ _____________
PLUSS Likviditet Kr. ________________ _____________
PLUSS Likviditet II Kr. ________________ _____________
PLUSS Rente Kr. ________________ _____________
PLUSS Pensjon Kr. ________________ _____________
PLUSS Obligasjon Kr. ________________ _____________
PLUSS Indeks Kr. ________________ _____________
PLUSS  Markedsverdi Kr. ________________ _____________
PLUSS Aksje Kr. ________________ _____________
PLUSS Europa Aksje Kr. ________________ _____________
PLUSS Utland Aksje Kr. ________________ _____________
PLUSS Utland Etisk Kr. ________________ _____________

  3.   INNLØSNING

Jeg/vi ber om at beløpet overføres til kto. nr.   _________________________________________________________

i _______________________________________________________________________________________ (bank)

  4.   SIGNATUR (ER)

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

Sted/dato: _____________________________________

Navn: _____________________________ Stilling: ______________________ Signatur: _______________________

Navn: _____________________________ Stilling: ______________________ Signatur: _______________________


