Skicka blanketten
IKANO portofritt till:

FRISVAR

208 13 Malms
Avslut av konto

Fyll i alla dina uppgifter och glém inte att skriva under.

Jag/vi ger lkano Bank i uppdrag att avsluta nedanstaende konto

Kontonummer

Kapital och rdnta ska sattas in pa féranmadlt konto:

Bank (Clearingnummer och kontonummer)

Kontohavare
Namn, kontohavare 1 Personnummer
Namn, kontohavare 2 Personnummer

Formyndare 1
(Obligatorisk uppgift om kontohavaren ar omyndig.)

Namn

Personnummer

Formyndare 2
(Obligatorisk uppgift om kontohavaren ar omyndig.)

Namn

Personnummer

Enligt lagen om Penningtvdtt maste vi stdlla féljande fragor:

Vad ska pengarna anvdndas till?

Fyll i nédgot av féljande alternativ:

I:I Féra pengar utomlands

Underskrifter

Ort och datum

I:I Omplacering till andra placeringsalternativ

I:I Annat dndamdl, specificera nedan:

Ort och datum

Kontohavare/Férmyndare 1

Medkontohavare/Férmyndare 2

Ikano Banks noteringar

Saldo, kr Ranta, kr

Belopp, kr

Skatt, kr HandlGggare Datum




