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Ohman

Fondkontonummer
Andring av uppgifter fér fondkonto
Andring av kunduppgifter
Namn Person/org.nr.
Adress Telefonnummer
Postnummer och ort E-postadress
Skatterattslig hemvist utanfor Sverige (om sadan finnes)
Land: Utlandskt skatteregistreringsnummer:
Fyll i endast om utlandskt* skatteregistreringsnummer saknas
Fodelseort: Fodelseland: Fodelsedatum:
Amerikansk person (US Person) Amerikanskt skatteregistreringsnummer (TIN)
O a
O Nej
* Om utlindsk hemvist — fyll i dokumentet “Férdjupad kundkdnnedom”
Andring av bankkonto (anvands vid forséljning/inl6sen)
Bankens namn Clearingnummer Bankkonto
Handlingar som ska bifogas
Bifoga daterad kopia av giltig id-handling (korkort, pass, id-kort).
For juridiska personer — bifoga kopia av giltig id-handling for foretradare.
Ort och datum
Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
1
E. OHMAN J:OR FONDER AB KUNDTJANST 020-52 53 00 FAX 08-2294 11 fonder@ohman.se

WWW.OHMAN.SE/FONDER
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