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FULLMAKT FOR DEPA/KONTO/FORSAKRING

Denna fullmakt fyller du i och skickar in for att ge annan part rétt att disponera och hamta information om depaer/konton hos Avanza
Bank AB och forsékringar hos Forsékringsaktiebolaget Avanza Pension (gemensamt bendmnt "Avanza”) med depd hos Avanza Bank AB.
Vad denna ratt innefattar anges pa sid 2. Fullmakten kan anvandas for foljande kontotyper: Aktie-fondkonto, Investeringssparkonto, IPS,
Sparkonto (géller inte for Sparkonto+), Kapitalférsékring, Tjéanstepension, Pensionsférsékring och Kapitalpension.

FULLMAKTSGIVARE

Ange kontoinnehavare. Om kontoinnehavaren ar minderarig &r det den minderariges uppgifter som ska fyllas i och signeras av samtliga
formyndare. Endast en kontoinnehavare per blankett.

{Namn (tilltalsnamn, efternamn)/Firma Personnr/Org.nr }

DEPA/KONTO/FORSAKRING

Ange de depder/konton/férsakringar som fullmakten ska gélla for. Ar det fler &n &tta depéer/konton/férsékringar krévs ytterligare en
blankett. Fullmakten géller ej Sparkonto+.

{Depé-/kontonummer hos Avanza:} {Depé—/kontonummer hos Avanza:} {Depé—/kontonummer hos Avanza: J {Depé—/kontonummer hos Avanza:}

{Depé—/kontonummer hos Avanza:} {Depé—/kontonummer hos Avanza:} {Depé—/kontonummer hos Avanza: J {Depé—/kontonummer hos Avanza: J

FULLMAKTSHAVARE

Observera att fullmaktshavaren maste vara kund hos Avanza for att fullmakten ska godkznnas och kunna anvindas. Nar fullmakten &r
godkénd kopplar Avanza ovan angivna depdaer/konton/férsakringar till fullmaktshavarens inloggning.

{Namn (tilltalsnamn, efternamn) Personnr }

Ort och datum Namnunderskrift

FULLMAKTSGIVARENS UNDERSKRIFT

Denna fullmakt géller tills den av mig/oss skriftligen aterkallas hos Avanza.

(Ort och datum Namnunderskrift Namnfértydligande

L J

UNDERSKRIFT VID FLER AN EN FORMYNDARE ELLER FIRMATECKNARE

(Ort och datum Namnunderskrift Namnfértydligande )
. J
BEVITTNING

Obligatorisk uppgift! Kontoinnehavarens namnteckning/ar bevittnas av tva personer.

Namnunderskrift Namnunderskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

Personnummer Personnummer

Telefon dagtid (&ven riktnr) Telefon dagtid (&ven riktnr)

VANLIGEN SE VILLKOREN PA NASTA SIDA
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Fullmakten géller fér ovan angivna konton/depaer/forsakringar och i tillampliga fall anslutet Likvidkonto med kredit.

Det &r inte tillatet att stryka eller 1agga till behorigheter i denna fullmakt.

Utover aktier och fonder dger fullmaktshavaren ratt att genomfora transaktioner med de vardepapperstyper som denne genomfort
godkant kunskapstest for, aven om fullmaktsgivaren inte genomfort kunskapstest.

Harmed ger jag/vi ovan angivet ombud fullmakt att for min/var rékning:

Fullmaktshavare far inte sitta annan i sitt stélle

Aktie-fondkonto

A Erhalla uppgift om mitt/vart depédinnehav hos Avanza, inklusive uppgift om saldo pa konto anslutet till dep3;

B Forvarva, avyttra och annars forfoga 6ver vardepapper och andra réattigheter (sdsom aktieoptioner, ranteoptioner, m m) samt férfoga
éver medel pa konto anslutet till depd. Overféring fran depa/konto kan endast ske till dep&innehavaren;

C Gentemot Avanza stélla sékerheter och inga ataganden, savél for mina/vara som annans krediter eller andra forpliktelser enligt
depdavtal och dértill hérande séarskilda avtal, t ex ataganden om marginalsékerhet vid handel med optioner och terminer;

D Utkvittera I6senord. Losenordet skickas till kontoinnehavarens folkbokféringsadress.

Investeringssparkonto

A Erhalla uppgift om innehav och saldo pé& mitt Investeringssparkonto hos Avanza inklusive uppgift om saldo pa till
Investeringssparkontot eventuellt anslutet Likvidkonto med kredit;

B Férvéarva, avyttra och annars forfoga éver vardepapper och andra rattigheter pa mitt Investeringssparkonto. Overféring frén
Investeringssparkonto kan endast ske till innehavaren av Investeringssparkontot;

C Férfoga dver medel pa till mitt Investeringssparkonto eventuellt anslutet Likvidkonto med kredit. Overféring fran Likvidkonto med kredit
kan endast ske till innehavaren av Investeringssparkontot;

D Gentemot Avanza stélla sdkerheter och inga dtaganden, saval for mina som annans krediter eller andra forpliktelser enligt avtal om
Investeringssparkonto och eventuellt anslutet Likvidkonto med kredit och dartill hérande sarskilda avtal, sdsom avtal om kredit eller
dtaganden om marginalsékerhet vid handel med optioner och terminer;

E Utkvittera I6senord. Losenordet skickas till kontoinnehavarens folkbokféringsadress.

IPS

A Erhalla uppgift om mitt innehav och likvida medel hos Avanza;

B Forvérva, avyttra och annars férfoga 6ver vardepapper samt férfoga over likvida medel;
C Utkvittera I6senord. Losenordet skickas till kontoinnehavarens folkbokforingsadress.

Sparkonto

A Erhalla uppgift om saldo pa kontot;

B Ta emot och kvittera likvid och annat som kan tillkomma mig hos Avanza;

C Forfoga over likvid pa kontot;

D Utkvittera I6senord. Losenordet skickas till kontoinnehavarens folkbokféringsadress.

Forsakring

A Erhalla uppgift om depéinnehav for depa tillhérande min/var férsakring hos Avanza Pension inklusive uppgift om likvida medel.;

B Forvarva, avyttra och eljest forfoga 6ver vardepapper och andra réttigheter samt forfoga 6ver de likvida medel som finns pa depan;
C Utkvittera I6senord. Losenordet skickas till kontoinnehavarens folkbokféringsadress.

Fullmakten omfattar inte dndring av villkor, utbetalningsplan, aterkop/delaterkop av forsékring eller andring av
férmanstagarférordnande.

Har du fradgor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss sa hjalper vi dig: 08-409 420 00.
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