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UB FONDBOLAG AB Alexandersgatan 21 A, PB 432, 00101 Helsingfors
Hemort Helsingfors, FO-nr 2118101-5

Fondbolaget fyller i

Mottagare _____________________________________ Datum _______________________Provision ___________________

Identifiering   Körkort  Pass

 Personkort  En bekant kund  Annat ________________________________

Specialplaceringsfond UBWave

Fondandelar inlöses genom att sända den ifyllda och undertecknade inlösningsblanketten till:

UB FONDBOLAG AB

Alexandersgatan 21 A

PB 432, 00101 Helsingfors

Telefon: (09) 2538 0280

Telefax: (09) 2538 0289

E-post: rahasto@unitedbankers.fi

Fond: Specialplaceringsfond UBWave

Fondandelägarens namn: ____________________________________________________________________________________________

Personbeteckning/FO-nummer: ______________________________________________________________________________________

Antal fondandelar som skall inlösas: ________________________________________________________________________________

Inlösning i EUR: _____________________________________________________________________________________________________

Uppge antalet eller värdet på fondandelarna som skall inlösas

  Alla fondandelar skall inlösas

________________________ __________________________________________________________________________________

Datum Underskrift och namnförtydligande

INLÖSNINGSBLANKETT


