Boras Stad : Ansokan om - samtycke till forvarv av aktier o vardepapper 201130 LA

7 ANSOKAN OM OVERFORMYNDAR- 1(2)
BORAS STAD NAMNDENS SAMTYCKE

till forvarv av aktier och/eller vardepapper

Huvudman/myndling

Namn Personnummer
Stallforetradare - god man/forvaltare/formyndare

Namn Personnummer Telefonnummer
Adress Postnummer Postort

Namn - om det finns tva stallféretradare Personnummer Telefonnummer
Upplysning

Ange vilka aktier, fonder eller vardepapper som ska forvarvas. Ange antal aktier samt belopp som ska
placeras. Ange aven hur stor del av den enskildes samlade tillgangar som ska placeras:

Ange fran vilket bankkonto som medlen till ovanstaende placering ska tas:

Din/er riskbenagenhet, ange hur mycket av placerat kapital i procent som du/ni anser huvudmannen/
myndlingen kan riskera:

Ort och datum Stallféretradarens underskrift Stallforetradarens underskrift

Om det finns tva stallforetradare ska bada skriva under ansdkan

Huvudmannens/myndlingens samtycke till ovanstaende atgard

Samtycke fordras endast om den enskilde forstar vad saken galler, myndlingens samtycke kravs om denne ar 16 ar gammal
eller aldre.

Ort och datum Underskrift

Till ans6kan bifogas:

Placeringsforslag, prospekt fran bank eller vardepappersinstitut, ska innehalla uppgift om risk, forvantad avkastning,
omsattningsbarhet, férvaltningsavgift, placeringens uppbyggnad och férdelning.

Dokumenterad radgivning fran bank eller vardepappersinstitut.

Lakarutlatande om den enskilde inte kan yttra sig, anvand bifogad blankett.

Overférmyndarenheten

POSTADRESS WEBBPLATS TELEFON
501 80 Boras www.boras.se/overformyndaren 033-35 70 00




Boras Stad : Ansdkan om - Intyg fran lakare mm ang samtycke till forvarv av aktier o vardepapper 201130 LA

2 INTYG FRAN LAKARE ELLER PSYKOLOG 2 (2)
BORAS STAD i arende angaende forvarv av aktier och/eller

vardepapper (specialfonder, nationella fonder)

Harmed intygas att nedanstaende person pa grund av sitt hédlsotillstand inte kan lamna sitt
samtycke till forvarv av aktier och/eller vardepapper.

Namn Personnummer

Ovrig information - frivilligt

Underskrift och kontaktuppgifter

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
Titel Telefonnummer
Adress

Skicka den ifyllda blanketten till stillforetridare eller Boras Stad, Overférmyndarenheten,
501 80 Boras

Vi behandlar personuppgifter, till exempel namn, personnummer och adress, for att kunna hantera ansékan.
Personuppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen utifran den Iag/iga grunden allmént infresse och
myndighetsutévning. De uppagifter du ldmnar Boras Stad kommer att hanteras av Overférmyndarndmnden.

Pa& www.boras.se/pub kan du ldsa mer om hur Boras Stad hanterar personuppgifter samt vilka réttigheter du har.
Overférmyndarnémnden &r personuppgiftsansvarig fér personuppgifterna. Om du har frégor, kontakta oss via e-post
overformyndaren@boras.se eller via Boras Stads véxel 033-35 70 00.

Overférmyndarenheten

POSTADRESS WEBBPLATS TELEFON
501 80 Boras www.boras.se/overformyndaren 033-357000




	I Personnummer: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Telefonnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Namn  om det finns två ställföreträdare: 
	Personnummer_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Diner riskbenägenhet ange hur mycket av placerat kapital i procent som duni anser huvudmannen myndlingen kan riskera: 
	Ort och datum: 
	Ställföreträdarens underskrift: 
	Ställföreträdarens underskrift_2: 
	Ort och datum_2: 
	Underskrift: 
	Övrig information  frivilligt: 
	undefined: 
	Namnteckning: 
	Namnförtydligande: 
	Titel: 
	Telefonnummer_3: 
	Adress_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


