OVERFORING AV FONDANDELAR
D@. ARV/GAVA ODIN

Viktig information om forfarandet vid arv/gava for mottagare som ej innehar ett VPS konto (ny kund): 5
1. Fyll i blanketten 2. Skicka in tillsammans med teckningsblankett (Nytt fondsparande i ODIN) och vidimerad kopia av legitimation. g
—
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D Jag har inget VPS konto, se viktig info gallande nya kunder nedan.

Overfor andelar i:

Fondnamn* Belopp eller Antal andelar/ procent eller Alla andelar

) OO O

* Om du &r oséker pa vilka fonder som du innehar, vénligen kontakta ODIN Fonder i Stockholm.

Viktig information:

Overfdring av andelar som arv/gava ar avgiftsfritt hos ODIN Fonder. Vid 6verforing till omyndig skall teckningsblanketten undertecknas av bada vard-
Vidare sker ingen beskattning vid éverforing av andelar som arv/gava, utan mot- Ead(sjha\(/jalie s_amt vn(jj{merad kog!a @ e varqngdsgaxares earel b|tfogas.
tagaren intrader i givarens skattemassiga situation. Detta innebar bland annat (TG ETELE T [ CIARELES METR GBS Y Vel L EEIRE) EMEEE

att givarens anskaffningsvarde medféljer vid dverféringen av andelarna och att For mer information, se fondernas stadgar, prospekt och ars- och halvarsrapporter
beskattning sker forst vid en framtida avyttring av fondandelarna. som finns tillgéngliga pa svenska och engelska pa www.odinfonder.se eller kan
Vid dverforing till mottagare som inte tidigare ar kund hos ODIN skall teckningsblan- el s Lo i i QDI (Femttaie

kett (Nytt fondspanade i ODIN) fyllas i och skickas in tillsammans med vidimerad
(bevittnad) kopia av gavomottagarens legitimation (korkort, id-kort eller pass). Vid
kundregistrering av foretag ska kopia av registreringsbevis (ej aldre an 3 manader)
och vidimerad kopia av firmatecknares legitimation bifogas teckningsblanketten.

Undertecknad givare éverlater hdrmed sasom arv/géva till ovan angivna mottagare, fondandelar i ODIN enligt ovan. For det fall givaren ar omyndig
skall badda vardnadshavarna underteckna ansokan.

Datum/Ort Underskrift

Namnfortydligande

Ifylld blankett skickas till:
ODIN Fonder, Stureplan 13, BOX 238, 101 24 STOCKHOLM - Telefon: 08-407 14 00 - Fax: 08-407 14 66 - E-post: kontakt@odinfond.no - webbplats: www.odinfonder.se



