S11383 24-07

F()lksam Fondbytesblankett

Blanketten skickas till:
Folksam, LIV1020, Box 90346, 120 25 Stockholm

Enklast gor du fondbyte via Mina sidor pa folksam.se
Du kan ocksa scanna blanketten och e-posta den till
fondbyten@folksam.se

Var vinlig skriv tydligt, blanketten ldses maskinellt.

KAP-KL/AKAP-KR Lararfonder

1(1)

Fylls i tydligt av Folksam
Akt ID:

Namn och adress

Anges vid dndring Fylls alltid i
Forsakringsnr* Forsakrad: Férmedlarkod/
Personnr**/Samordningsnr Radgivarkod
*Anges med 12 tecken utan bindestreck **AAAAMMDDNNNN (12 siffror)
Telefon dagtid &ven riktnummer E-postadress

Jag onskar byta

[ fran entréfond till fritt val och valjer sjalv fonder inom det valbara
fondutbudet enligt nedan. Bytet inkluderar befintligt och eventuellt
nya framtida inbetalningar.

[ hela innehavet, eller fran angivna fonder i fritt val. Bytet gérs inom
det valbara fondutbudet enligt nedan.

[ hela innehavet i fritt val, till entréfond. Detta innebér att Folksam
skoter om dina placeringar. Det ar din alder som avgor mixen av
fonder och Folksam omplacerar dina pengar enligt en pa férhand
bestamd alderstrappa. Andelen réntebarande placeringar okar i
takt med stigande alder. Bytet inkluderar befintligt och eventuellt
nya framtida inbetalningar.

Fondnummer  Fondnamn Salj, hela % Fondnummer Fondnamn Sélj, hela %
Jag 6nskar byta till
Fondnummer Fondnamn Kop, hela % Fondnummer Fondnamn Kdp, hela %

O Jag onskar aven att férdelning av nya inbetalningar byts till fonderna enligt ovan.

Totalt 100 %

Fordelning, nya inbetalningar Om inget val gérs sé géller den fordelning som du tidigare meddelat.

Fondnummer  Fondnamn Fordelning, hela %

Fondnummer Fondnamn Fordelning, hela %

Totalt 100 %

Kontakta omgaende Folksams kundservice pa telefon 0771-950 950 om nagot inte stdmmer med det genomférda fondbytet.

Underskrift av fondbytesberittigad

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande

Folksam 106 60 Stockholm. Telefon 0771-599 700 Organisationsnr 516401-8607. folksam.se
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