Anmalan om rattighetshavare/
gavomottagare for VP-konto

Endast gava av kontant utdelning/rdnta/annan avkastning

Nyanmalan

till svenskt skattesubjekt. Observera att dven vinster pa

premieobligationer som fors pa samma VP-konto kommer

att omfattas av gavan.

Anmalan om andring
Anmélan om avregistrering

Vid andring anges endast de uppgifter som skall andras.
Avregistrering markeras med kryss i rutan ovan. | bada
fallen skall VP-kontonumret fyllas i. Uppgifterna skall
registreras av det kontoforande institutet. Blanketten skall

inte skickas till VPC.

Fylls i av det konto- Kontorsnummer Referensnummer
forande institutet
Eventuell kontotext (max 20 tecken)
VP-konto VP-kontonummer
Kontohavare/givare Personnummer Namn

Rattighetshavare/
gavomottagare 2

Person-/Samordnings-/Organisationsnummer:
802017-8664

Efternamn, Férnamn/Firma:

gavomottagares folkbokforings-
adress (om annan an ovan)

Hjarnfonden
Utdelningsadress:
Box 2364
Postnummer  Adressort Land
10318 Stockholm Sverige
Rattighetshavares/ Sverige
gavomottagares
skatterattsliga hemvist @
Rattighetshavares/ Adress

Rattighetens omfattning '™

Rattigheten omfattar kontant utdelning/ranta/annan avkastning v Gava v/

Beloppen ska utbetalas till PlusGiro- eller Bankgiro-konto
PG 90 1125-5/BG 901-12 55

Gavoforklaring 2

Kontant utdelning/ranta/annan avkastning pa hela innehavet (alla vardepapper) pa

angivet VP-konto pa avstamningsdagen éverldamnas som gava till rattighetshavaren/
gavomottagaren. Férhallandet galler tills vidare och fram till dess att kontoférande
institut mottagit och registrerat en skriftlig aterkallelse (anmé&lan om avregistrering).

Kontohavares/
givares underskrift 7

Harmed forsékras att lamnade uppgifter ar riktiga och att dndring utan dréjsmal kommer

att anmalas till det kontoférande institutet. Vidare godkéannes nedanstdende villkor.

Ort, datum

Underskrift/Firmateckning Namnfortydligande

ID-kontroll (fylls i av banken)

ID-handling som uppvisats
For kund med annat an svenskt
skatterattslig hemvist har ID-handling
kopierats och arkiverats.

Korkort Pass ID-kort

Annan, beskriv:

Handlaggare

Kontor, avdelning Telefonnr (inkl. riktnr)

Handlaggare (texta) Datum och klockslag




