OVERFORINGSUPPDRAG - MINDERARIG

) UTTAG FRAN MINDERARIG TILL VARDNADSHAVARE
HARMED GER JAG/VI ER | UPPDRAG ATT OVERFORA LIKVIDER FRAN DEPA
Depanummer Personnr

K} MOTTAGARE

Kontohavarens namn Personnummer
Kontonummer Bank

ALTERNATIVT TILL DEPA PA AVANZA

Kontohavarens namn Depanr

) SYFTE MED UTTAGET

Avanza har en skyldighet att kontrollera att uttag fran minderarigs konto kommer den minderérige till godo. Véanligen ange syftet med uttaget har:

Vanligen bifoga eventuella kvitton, fakturor eller liknande som visar vad pengarna ska ga till.

I} UNDERSKRIFTER

UNDERSKRIFT AV SAMTLIGA VARDNADSHAVARE KRAVS
Ort och datum Namnunderskrift/Namnfortydligande (vardnadshavare 1)

Ort och datum Namnunderskrift/Namnfértydligande (vardnadshavare 2)

ID-kopia pa samtliga vardnadshavare krivs. Se bilaga "viktig information”.

AVANZAIIlI

Avanza Bank AB. Box 1399, 111 93 Stockholm. Tel. 08-409 420 00. avanza.se Org.nr. 556573-5668. Styrelsens sate: Stockholm
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Viktig information

Hej! Ni behover dven skicka in en kopia av en giltig svensk ID-handling for samtliga
vardnadshavare for att vi ska kunna ga vidare med arendet.

1. Skapa kopior av samtliga vardnadshavares giltiga svenska ID-handlingar
+ Ansiktsfoto, personuppgifter, giltighetsdatum samt signatur maste synas
tydligt pa kopian.
+ Visa bade fram- och baksidan om ni kopierar ett ID-kort. Visa bada
uppslagen om ni kopierar ett pass. Se exempel pa passkopia nedan.

INIONEN SVERIGE PASS

2. Posta kopiorna till oss
Dubbelkolla att alla uppgifter syns tydligt. Om ndgot ar otydligt eller har gjorts
felaktigt kommer handlingarna returneras.

Alla personuppgifter ni [dmnar in kommer endast behandlas for detta specifika &ndamal, och
Avanza kommer lagra dem sa ldnge det krévs fér att uppfylla juridiska forpliktelser.

Om du har nagra fragor eller funderingar hjélper vi garna till pa 08-409 420 00.

Vanliga halsningar,
Avanza
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