
Larsson Fund Management Ltd.
Adress: Box 23415, 1683 Nicosia, Cypern, Tel: 0200 120 810. Fax: 0200 120 814

E-post: info @ larssonfunds.com.  Web:www larssonfunds com
Besöksadress: Laodikias St. 36, Nicosia, Cyprus

Ansökan om konto i Larsson Fund Management
Detta är din formella ansökan om konto i Larsson Fund Management Ltd. Vi behöver dina uppgifter för att fullgöra
registreringen av ditt konto. Posta denna blankett till Larsson Fund Management Ltd, Box 23415, 1683 Nicosia, Cypern.

Namn Personnummer/Organisationsnr.

Adress

Postadress

E-post* Telefon dagtid

*Genom att uppge din e-postadress kommer du få information om nya erbjudanden och produkter.
Din e-postadress kommer även användas av kundtjänst för att snabbt kunna kontakta dig om så skulle behövas.

Om du är kund hos Akelius Insurance, ange ditt försäkringsnummer här:
Konto nr.

OBS Nedanstående ruta måste fyllas i om du inte är kund hos Akelius Insurance.
Dessa uppgifter är nödvändiga pga internationella penningtvättslagar.

Yrke Arbetsgivare Sysselsättning om ej anställd

 Totalt belopp som jag avser att investera Finansiell institution varifrån pengarna kommer

Huvudsaklig källa till investeringsbeloppet

Sparmedel             Arv/gåva               Investeringar              Annan källa, beskriv:

      Jag bifogar en tydlig kopia av mitt pass (sidan med foto), mitt körkort eller ID-kort
       (För omyndig krävs båda vårdnadshavarnas id-handlingar)

Jag förklarar mig vara ägare till alla medel som finns på mitt konto hos Larsson Fund Management Ltd. Jag
försäkrar vidare att medlen på kontot inte kommer att användas för någon illegal aktivitet och att all information
som jag uppger i denna ansökan är sanningsenlig. Jag kommer också att meddela om någon information som
jag angett på denna blankett ändras i framtiden.

Föranmälan av konto
För att öka säkerheten vid uttag så gör Larsson Fund Management endast överföringar till bankkonto som du
föranmäler nedan. Överföring kan endast ske till ditt eget konto.

Bank Clearing nummer Kontonummer

Bank Clearing nummer Kontonummer

Ort och Datum Underskrift

Namn textat

För omyndig krävs båda föräldrarnas underskrifter. Om vårdnadshavaren är ensamstående krävs ett vårdnadsintyg
från Skatteverket.
.


