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ANDRING AV FORMANSTAGARFORORDNANDE - IPS

Detta avtal fyller du i och skickar in for att andra formanstagare for din IPS hos Avanza. DEPANUMMER HOS AVANZA:

KUND

Namn (tilltalsnamn, efternamn) E-post Personnr
Gatuadress Telefon dagtid (&ven riktnr) Telefon bostad (dven
Postnr Ort och land Medborgarskap (om ej svenskt)

ANDRING AV FORMANSTAGARE

Om ingen &andring av formanstagare gjorts galler féljande: “Som férmanstagare i handelse av min dod raknas i forsta hand min make/maka/registrerad
partner/sambo och i andra hand mina egna barn. Om en férmanstagare dor eller avstar fran sin rétt intrader narmast berattigad formanstagare i dennes
stélle. Saknas formanstagare tillfaller tillgodohavandet dédsboet.” Vill du ha ett annat férméanstagarférordnande &ndrar du nedan:

FORORDNANDET SOM SKALL GALLA VID PENSIONSSPARARENS DOD/FORMANSTAGARE

Standardférordnande (OBS! Vid alternativ A-D ska ej forménstagare anges med namn och personnummer under alternativ E)

A C] Make/maka/sambo/registrerad partner eller, om make/maka/sambo/registrerad partner saknas, barn
B D Barn eller, om barn saknas, make/maka/sambo/registrerad partner

C D Barn

D D Make/maka/sambo/registrerad partner till halften, barn till dterstaende hélft. Finns inte make/maka/sambo/registrerad partner ska barn
erhalla

Specialforordnande (Ifylles om inget standardférordnande 6nskas, se giltiga formanstagare nedan*)

E D Féljande formanstagare 6nskas:
Namn: Personnr: Relation: Andel %

C] Utfallande belopp skall vara férmanstagarens enskilda egendom (Géller dock inte i férhallande till pensionsspararens make/maka)

J

*Giltiga formanstagare: Som férmanstagare far inséttas make/maka/registrerad partner/sambo, f d make/maka/registrerad partner/sambo samt egna och
make/maka/registrerad partner/sambos barn, styvbarn och fosterbarn. Med sambo avses den som under dktenskapsliknande férhéallanden sammanbor
med pensionsspararen vid dennes franfélle. Med barn avses om inte annat anges endast egna barn. Skall annat barn vara forménstagare skall detta anges
med namn och fédelsetid. Saknas férmanstagare vid pensionsspararens dod, utbetalas tillgodohavandet pa kontot, efter skatter och avgifter, till dodsboet.

Kontakta Avanza om oaterkalleligt formanstagarférordnande 6nskas.

FULLMAKT, UNDERSKRIFT

Mellan undertecknad pensionssparare och Avanza Bank AB tréffas harmed avtal om dndring av befintligt pensionssparkonto enligt pa denna sida staende
villkor samt enligt vid var tid géllande Villkor for Pensionssparavtal/Pensionssparkonto.

Pensionsspararen forsédkrar harmed att har lamnade uppgifter av betydelse for beskattning, tillampning av lagregler om uppgiftsskyldighet m m &r riktiga
och forbinder sig att utan drojsmal till institutet skriftligen anmala forandringar i detta avseende, tex flyttning utomlands samt namn- och adresséndringar.

Ort och datum Namnunderskrift/Namnfortydligande

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss s hjalper vid dig: 08-409 42 000.

Ort och datum Namnunderskrift/Namnfortydligande

AVANZAI||I

Avanza Bank AB. Box 1399, 111 93 Stockholm. Tel. 08-409 42 000. avanza.se Org.nr. 556573-5668. Styrelsens sate: Stockholm
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