
Blanketten faxas till 08-411 37 71 eller postas till Indecap AB,  Regeringsgatan 60, 111 56 Stockholm.  

B. Uppgifter om vårdnadshavare för minderårig (förmyndare)

Namn	 Personnummer

Adress	 Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid (inkl riktnummer)

Namnteckning	 Ort och datum

Namn	 Personnummer

Adress	 Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid (inkl riktnummer)

Namnteckning	 Ort och datum

Denna blankett används om sparandet sker till omyndig, eftersom vi måste veta vem/vilka som får disponera till
gångarna i fonden fram till dess att andelsägaren blivit myndig. Vid fler än en vårdnadshavare ska båda underteckna 
blanketten. Skulle uttag ske innan andelsägaren blivit myndig, krävs godkännande av båda vårdnadshavarna.

A. Uppgifter om fondspararen

Namn	 Personnummer

Omyndig andelsägare


