w

NORSE FORVALTNING AS

(’ij BYTTEBLANKETT

Navn (person/foretak):

E-post:

Kontaktperson/fullmaktshaver(for foretak):

Fodsels./org. (11 / 9 siffer):

Jeg ber dere foreta falgende bytte av fondsandeler (kryss av og fyll inn ett av folgende to alternativer):

|:| Oppgitt antall: stk. fondsandeler

|:| Oppgitt verdi: Fondsandeler til en verdi av NOK

Valg av fond:

Fra Fond:

Til Fond:

Blanketten signeres via BankID, alternativt signeres, skannes og sendes per e-post til post@norseforvaltning.no
sammen med bekreftet kopi av legitimasjon (pass, forerkort, bankkort) om dette ikke er oversendt i forbindelse med

etableringen av kundeforholdet.

Sted og dato Signatur

Norse Forvaltning AS — Klingenberggaten 7a — Postboks 2027 Vika — 0125 Oslo
Tel: (+47) 22 04 80 70 — Faks: 22 04 80 31 — post@norseforvaltning.no — Org. Nr. 991 926 623
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