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Anmälan hel- och halvårsrapport
KUND

	Namn/Firma

     
	Fondkontonummer
     

	Person-/Organisationsnummer

     
	Telefon (dagtid)/Mobil

     

	E-postadress
     


FÖR OMYNDIG

	Förmyndares namn och personnummer

     
	Förmyndares namn och personnummer

     


Härmed beställer jag nedanstående rapporter:

 FORMCHECKBOX 

Ja, jag vill ha hel- och delårsrapporter skickat till min hemadress
 FORMCHECKBOX 

Ja, jag vill ha hel- och delårsrapporter skickat till ovan angiven e-postadress 

	Undertecknad är medveten om och medger att:

· Ofullständig eller felaktigt ifylld blankett kan komma att lämnas utan beaktande.

· Ålandsbanken kommer att behandla Kundens personuppgifter i den utsträckning som krävs för fullgörande av detta uppdrag.
· Denna anmälan gäller till dess att den skriftligen eller muntligen återkallas

	Ort och datum

     

	Namnteckning/Namnförtydligande
     
	Namnteckning/Namnförtydligande
     


	SKICKAS TILL:                                                                                            


	Ålandsbanken Abp (Finland), svensk filial, Kundservice, 107 81 Stockholm

Du kan även skicka blanketten på fax 08 611 66 62
Kontakta oss om du har några frågor på 0771 – 415 415
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