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Byte av depåinstitut

Avgifter som ska gälla efter byte av depåinstitut
Premieavgift Kapitalavgift Fast avgift

360 kr per år

Försäkringen
Försäkringsnr Nuvarande depånr Nytt depånr Skatteklass

  P       T       K

Värdepapper som ska flyttas

För att ett depåbyte ska kunna genomföras måste alla värdepapper kunna flyttas från avgivande depåinstitut och kunna tas emot av  
mottagande depåinstitut. Värdepapper som inte kan flyttas kommer säljas av och likvida medel flyttas till mottagande institut.

Fullmakt

Härmed ges det förmedlarbolag som gett rådgivning kring detta byte av depåinstitut rätt att företräda försäkringstagaren i frågor rörande  
detta försäkringsavtal. Fullmakten medger även rätt att inhämta information samt att ta emot handlingar med anledning av detta avtal. Det 
som avsänts till fullmaktshavaren anses ha avsänts till fullmaktsgivaren. Denna fullmakt gäller till dess att Futur skriftligen erhållit en återkallelse 
eller tagit del av ny fullmakt.

Försäkringstagare
Namn Personnr/Orgnr

Försäkrad – om annan än försäkringstagaren

Namn Personnr 

Administrationsavgift

Byte av depåinstitut belastas med en administrationsavgift på 3 000 kronor.

Underskrift

Jag bekräftar att jag tagit del av det valda depåinstitutets depåvillkor samt allmänna bestämmelser (undantaget punkterna D: Pant, samt G7:  
Insättningsgaranti och investerarskydd) och att jag kommer att följa dessa och Futurs vid var tid gällande placeringsreglemente.  
Försäkringsvillkoren och tidigare gjorda val gäller som tidigare.

Jag godkänner att samtliga tillgångar kommer flyttas från försäkringens nuvarande depå och att den depån avslutas.

Jag ger mitt samtycke till att valt depåinstitut kontaktar mig för vidare information om depåtjänsterna.

Datum Namnteckning försäkringstagare (krävs inte vid tjänstepension) Namnförtydligande, försäkringstagare

Datum Namnteckning, försäkrad (om annan än försäkringstagare) Namnförtydligande. försäkrad (om annan än försäkringstagare)

OBS! FÖR ATT BYTET SKA KUNNA GENOMFÖRAS KRÄVS ATT DEPÅFULLMAKT/ÖPPNANDEHANDLING FÖR DET NYA DEPÅINSTITUTET BIFOGAS.

Ansvarig rådgivare/förmedlare
Kod Namn Ansvarig assistent

E-post för kontakt

Härmed önskar jag för ovan försäkring byta depåinstitut till

  ABG   Alpcot   Citroneer   Coeli   Danske Bank

  DNB Carnegie   Evida   Fair Investments   Fondo   Garantum

  Hjerta Invest   Investerum   JRS Asset Management   Mangold   Max Matthiessen VP

  Meriti   PAM Capital   Pareto Securities   Peak Asset Management   Strivo

  Wictor Family Office   Ålandsbanken
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