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FLYTT AV IPS TILL AVANZA

Vid en flytt maste du ha en IPS hos Avanza. Vi flyttar innehavet och/eller kapitalet till den IPS som du
Oppnar i samband med flytten. Ange darfor endast IPS-kontonumret pa blanketten om du vill flytta till en

specifik IPS pa Avanza.
NUVARANDE IPS-INSTITUT

Namn pé nuvarande IPS-institut

IPS-depdnummer hos Avanza:

Overtagande institut

Avanza Bank AB
Box 1399
SE-11193 Stockholm

Adress IPS-institut

Postnummer och postort IPS-institut

Nuvarande IPS-kontonummer/depdnummer

Kontohavarens namn (ditt namn) Personnummer

Kontohavaren &r pensionssparare Under utbetalning Kontohavaren ar forménstagare (arvt konto) Kontohavaren ar maka/make vid bodelning

UPPDRAG TILL NUVARANDE PENSIONSSPARINSTITUT (KONTOF()RANDE INSTITUT)
Jag dnskar harmed flytta ovanstadende pensionssparavtal och Idmnar nuvarande pensionssparinstitut uppdrag att avsluta pensionssparkontot och féra 6ver samtliga
fonder, vardepapper och likvida medel till Avanza Bank AB.

KUNDENS UNDERSKRIFT observera att ditt nuvarande pensionssparinstitut kan vélja att silja av ditt innehav innan dverforing.

Ort och datum Namnunderskrift

OVRIGA UPPLYSNINGAR TILL NUVARANDE INSTITUT

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss sa hjalper vi dig: 08-562 250 00.

Harmed bekréftas att nytt avtal tecknats om individuellt pensionssparande. Vi ber er omgaende verkstilla ovanstaende uppdrag.

OVERTAGANDE INSTITUTS UNDERSKRIFT

Datum Handlaggare, telefonnummer

IFYLLES AV KONTOFORANDE INSTITUT

Handlaggare, telefonnummer

Ursprungligt pensionssparavtal ingicks den (&r, man, dag)

Datum

IFYLLES ENDAST UNDER PAGAENDE UTBETALNINGUPPDRAG
Forsta pensionsutbet. (datum) Avtalad utbet. (&r, man)

Senast utbet. (&r, m&n) | Kvar att utbetala (pagaende 12-mén period) Periodicitet

IFYLLES ENDAST OM KONTOHAVAREN AR FORMANSTAGARE ELLER MAKE/MAKA VID BODELNING (FORMANSTAGARFORORDNANDE BIFOGAS)
Uppgifter om ursprunglig sparare (namn) Personnummer Ursprunglig utbetalningstid (ar, man)

IFYLLES | FOREKOMMANDE FALL

D | avtalet finns ett oaterkalleligt férmanstagarférordnande (bifogas). Pensionssparavtalet kan ddrmed inte flyttas utan tillstand fran férmanstagaren.

Yitterligare handlingar som bifogas (ex. uppgift om férmyndare, sarskild forvaltare m.m.)

0BS! Redovisning via SEB 5565 1085173 med kundens IPS-depa eller personnummer som referens (vi tar ej emot clearinganvisning).

REDOVISNING AV LIKVIDA MEDEL

FONDER D Overfért enligt forteckning D Sélt (beloppet ingér i saldot nedan)

DEPA D Overfért enligt férteckning D Salt (beloppet ingar i saldot nedan)

Saldo Rénta Avkastningsskatt Kontoavgift Flyttavgift Totalt 6verfort belopp
KONTO

+ + - - - =

Harmed bekraftas att pensionssparavtalet 6verforts i sin helhet och att ovanstaende uppgifter ar korrekta. Ofullstandiga och /eller oriktiga
uppgifter kan innebira att kontoférande institut blir skadestandsskyldigt.

KONTOFORANDE INSTITUTS UNDERSKRIFT

AVANZAI||I

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