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Allmänt

Ref.nr för uppdraget
MFEX Mutual Funds Exchange AB. Org nr: 556559-0634
Kontohållare

OBS! En uppdragsblankett måste användas for varje institut. Denna blankett omfattar endast direktsparande i fonder och inte pensions- eller 
försäkringssparande.

Kunduppgifter

För- och efternamn/Firma Personnr/org.nr/samordningsnr

Adress Telefonnummer (även riktnummer)

Ortsadress (postnummer, ortnamn) Mobiltelefon

Fonder

Fondnamn
Depå-/fondkontonummer  
hos Avlämnande företag

Depå-/fondkontonummer  
hos Mottagande företag ISIN

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Uppdrag
Jag vill samla mina fondandelar hos nedan angivet Mottagande företag. Jag uppdrar därför till nedan angivet Avlämnande företag att 
överföra samtliga andelar i nedan angivna fonder till Mottagande företag. Jag uppdrar vidare åt Avlämnande företag att meddela Mot-
tagande företag antal fondandelar och totalt anskaffningsvärde. Jag ger härigenom Mottagande företag, eller den Mottagande företag 
utser, fullmakt att inhämta de upplysningar från Avlämnande företag som krävs for att genomfora uppdraget samt att vidta samtliga 
erforderliga åtgärder för överflyttning enligt ovan.

Institut som fondandelarna ska flyttas från (“Avlämnande företag“)

Fondbolag/värdepappersbolag/bank Depå-/fondkontonummer

Institut som fondandelarna ska flyttas till (“Mottagande företag“)

Strivo AB
Fondbolag/värdepappersbolag/bank Depå-/fondkontonummer
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Underskrifter

Kundens underskrift Förmyndares underskrift (i tillämpliga fall) Förmyndares underskrift (i tillämpliga fall)

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande Ort och datum

I de fall kundens underskrift saknas intygar Mottagande företag genom sin underskrift nedan att Mottagande företag har ett dokumenterat 
uppdrag från kunden:

Ort och datum Strivo ABs underskrift
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