Fullmakt

Fullmakt for nedanstaende person att via www.lannebofonder.se fa atkomst till nedanstdende

fondkonton.

Fondkontoinnehavare

Skriv ut

Namn

Person- organisationsnummer

Fondkonto

Fullmaktshavare

Namn

Personnummer

Namn

Personnummer

Underskrift av fondkontohavare / behorig firmatecknare
(Om fullmakten avser juridisk person ska registreringsbevis bifogas.)

Datum Underskrift
Namnfortydligande
Datum Underskrift
Namnfortydligande

Ovanstiende namnteckning bevittnas

Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Adress Adress
Telefonnummer Telefonnummer

Blanketten skickas portofritt till:

FRISVAR, Lannebo Fonder, 110 07 Stockholm eller faxa till: 08-5622 5252

Lannebo Fonder AB

Postadress: Box 7854, 103 99 Stockholm, Besoksadress: Birger Jarlsgatan 15
Tel: +46(0)8-5622 5200, Fax: +46(0)8-5622 5252, Tel Kundservice: +46(0)8-5622 5222
E-post: info@lannebofonder.se, Internet: www.lannebofonder.se
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