tI () HealthInvest
a e sehumle BEGARAN OM INLOSEN

Begéaran om foérsaljning som kommer bolaget tillhanda senast 15:00, behandlas samma bankdag. Férutsatt att komplett
inlésenblankett kommit oss tillhanda. Om nagra uppgifter ar ofullstandiga, sker forsaljning av andelar forst efter att uppgifterna
kompletterats och godtagits av fondbolaget.

Kundinformation

Efternamn, Fornamn/Firmanamn Kundnummer hos Atle Fund Management
Personnummer Organisationsnummer
Telefon dagtid E-postadress

Begéaran om inlésen

Ange siljvolym i SEK, antal andelar ELLER procent av innehavet. Onskar du sélja hela ditt befintliga innehav anger du 100% under
Andelar, %. Observera att ett av nedanstaende alternativ maste anges for att inlésen ska kunna genomféras. For juridisk person ska
kopia pa aktuellt registreringsbevis bifogas (dock inte aldre dn 3 manader).

Jag onskar sélja (Fondens namn) Andelsklass Belopp i kronor Antalandelar Andelar, %

Bankuppgifter

Observera att séljlikviden kommer att utbetalas till det av dig féranmalda kontot. Om du ej féranmalt nagot konto eller om du 6nskar
fa saljlikviden utbetalt till annat konto, ange bank- och kontonummer nedan, samt bifoga handling visande att du ar innehavare av

kontot, t ex ett kontoutdrag.

Clearingnummer Bankkontonummer Bank
Underskrift
Ort och datum Namnteckning och namnfértydligande

Sker forséljningen for omyndig persons rakning skall anmalan undertecknas av (i forekommande fall) badda vardnadshavarna.

Ort och datum Férmyndares namnteckning och namnfortydligande

Ort och datum Férmyndares namnteckning och namnfértydligande

Blanketten séndes till Atle Fund Management AB, Riddargatan 23 A, 114 57 Stockholm
E-post: operations@atle.se
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