
Protean Small Cap

Försäljning av fondandelar (välj ett av följande alternativ)

Kontouppgifter för likvidutbetalning (kontot måste tillhöra andelsägaren)

Inlösenblankett 

Personuppgifter

*Personnummer/org.nummmer: Kundnummer hos fondbolaget: 

*Förnamn, Efternamn /Företagsnamn: *E-postadress:

Telefon/Mobil:

Box 7029  103 86 Stockholm. Besöksadress: Holländargatan 17, 111 60 Stockholm

Tel +46 8 56 260 200. www.ws.se 

Ort: Namnunderskrift:

Datum: Namnförtydligande:

WAHLSTEDT & PARTNERS AB

Om ni ej signerar via bank-id vänligen bifoga vidimerad kopia på giltig identitetshandling samt skicka blanketten i original till adressen nedan.

1) Antal andelar: 2 ) Likvidbelopp:

3) □ Samtliga andelar, 100%

Bankkonto inklusive clearingnummer:

 Jag/Vi bekräftar att jag/vi är medveten om att denna inlösenanmälan är bindande.

Bank (namn):

Anmälan ska vara Wahlstedt & Partners AB tillhanda senast klockan 12.00, eller klockan 11.00 halvdagar, fem bankdagar innan sista bankdagen i månaden för att försäljning av 

fondandelar skall ske per den sista kalenderdagen i månaden. Begäran som inkommit till AIF-förvaltaren senare än angiven tidpunkt verkställs nästkommande handelstillfälle 

Avräkningsnota erhålles som bekräftelse av försäljning av andelar. Fondbolaget tar inte ut några avgifter vid teckning/inlösen av fondandelar. 

Intyg och Underskrift

 Jag/Vi försäkrar att jag/vi tagit del av, förstår och accepterar fondbestämmelser, faktablad och information om fonden som finns i informationsbroschyren.

 Jag/Vi försäkrar att tidigare lämnade uppgifter samt ovan angivna uppgifter är korrekta och att angivet bankkonto tillhör innehavaren av fondandelarna.


