@ GRANIT FONDER

Autogiromedgivande

SDATAV2

NAMN (EFTERNAMN, FdRNAMN) / FIRMA V(IV-'ULLSfANDIGTV NAMN) -
GATUADRESS/BOX

POSTNUMMER - . ORTV B
TELEFON (INKLUSIVE RI.KTNUMIVVIVER)
MANTALSSKRIVNINGSAI.)RESSV(bVM ANNAIV\IVI'-\N O\)AN) .

Bankkonto

BANKENS NAMN

Placeras enligt fdljande

MANADSBELOPP
(MINST 500 KR)

ENGANGSINSATTNING
FOND (MINST 10 000 KR)

OVERFORINGS-
DATUM*

Granit
Basfonden

Granit
Trend 50

Granit
Trend 100

Granit
Global 85

Granit
Smaholag

Granit
Kina 130/30

LAND (UTOM SVERIGE)

LAND (SKATTEPLIKTIG HEMVIST)

BELOPP

PERSONNUMMER/ORGANISATIONSNUMMER

TELEFON KVALLS- OCH DAGTID

E-MAIL ADRESS

CLEARING-/BANKKONTONUMMER

FODELSEDAGS- JULKLAPPS-
BELOPP ANNAT TILLFALLE

[ Jag avsiger mig heldrsrapport och halvarsredogorelse for de virdepappersfonder jag placerar i.

MEDBORGARSKAP (OM ANNAT AN SVENSKT)

OVERFORINGS-
DATUM

*Vid manatligt sparande mdste din anmilan vara oss tillhanda minst 14 dagar for forsta overforingsdatumet. Anges inget verforingsdatum

vidmdnadssparande dras pengarna den 28:¢ varje méanad. Detsamma giller engingkop. Har du brittom anvind bankgiro.

GRANIT FONDER AB
BOX 7525
103 92 STOCKHOLM

TEL: 08-588 927 80
FAX: 08-557 725 65
WWW.GRANITFONDER.SE



@ GRANIT FONDER

Autogiromedgivande

SIDA2AV2

Fondsparare (om annan @n bankkontoinnehavaren) -

NAMN (EFTERNAMN, FORNAMN) / FIRMA (FULLSTANDIGT NAMN)
GATUADRESS/BOX
POSTNUMMER . ORT 7
TELEFON (INKLUSIVE RIKTNUNIMER)

MANTALSSKRIVNINGSADRESS (OM ANNAN AN OVAN)

BANK

Fondsparare (om annan an bankkontoinnehavaren)

NAMN (EFTERNAMN, FORNAMN) / FIRMA (FULLSTANDIGT NAMN)

NAMN (EFTERNAMN, FORNAMN) / FIRMA (FULLSTANDIGT NAMN)

. PERSdNNUMMER/ORGANiSATIONSNUMMER o
. TELEFON KVALLS- OCH DAGTID
. LAND kUTOM SVVERIGE) o MEDBORGARSKAP (OM ANVNAT AN SVENSKT)
. E—M/-\IL ADRESSV

. LAND iSKAWEPLIKTIG HEMVIST)
. CLEARINGNUMMER o KONTONUMMER

PERSONNUMMER/ORGANISATIONSNUMMER

PERSONNUMMER/ORGANISATIONSNUMMER

* Jag/vi bekriftar att jag/vi har tagit del av, forstatt och accepterat fondbestimmelserna, faktabladet och informationsbroschyren fér fonden samt att
ovanstdende uppgifter ir riktiga. Om fondspararen ir annan én bankkontoinnehavaren bifoga vidimerad kopia av ID-handling. Om anmilan avser
juridisk person skall registreringsbevis bifogas. Jag/vi forbinder mig/oss att utan dréjsmél anmila forindringar till fondbolaget, t ex namn- och

adressindringar samt flytt utomlands.

* Granit Fonder AB (fondbolaget) tillhandahaller ingen finansiell radgivning som avses i lagen (2003:862) om finansiell rddgivning till konsumenter.
Genom att underteckna denna anmilningsblankett bekriftas att jag/vi inte har uppdragit dt fondbolaget att tillhandahalla sidan tjinst och inte

heller kan erhalla sédan hos fondbolaget.

* Jag/vi har tagit del av och godkinner villkoren fér Autogiro. Granit Fonder AB befullmiktigas att utféra ovanstiende uppdrag. Observera att bada
virdnadshavarnas namnteckning krivs vid uttag frin omyndigs bankkonto.

Underskrift

ORT OCH DATUM

BANKKONTOINNEHAVARENS ALT. FORMYNDARNAS NAMNTECKNING:

Villkor for autogiro
Jag medger hirmed att uttag far goras frin angivet bankkonto pé begiran
av betalningsmottagare for 6verforing till denna via bankernas
automatiska betalningstjinst, Autogiro. Banken ir inte skyldig att prova
behérigheten av eller meddela mig i forvig om begirda uttag. Medde-
lande om gjorda uttag far jag pa kontoutdrag frin banken. Medgivandet
kan pd min begiran éverflyttas till annat konto i banken eller till konto i
annan bank. Jag skall senast bankdagen fore forfallodagen ha tillrickligt
med pengar pa kontot fér mina betalningar. Jag medger att uttaget far
belasta mitt konto i banken enligt bankens regler.
Uttag frin mitt konto far ske pa forfallodagen eller inom tio (10)
bankdagar direfter
* om jag i god tid innan férfallodagen fitt meddelande om belopp,
forfallodag och betalningssitt, eller
* om jag godkint uttaget i samband med kop eller bestillning av vara
eller gjanst.

GRANIT FONDER AB
BOX 7525
103 92 STOCKHOLM

ORT OCH DATUM

NAMNFORTYDLIGANDE:

Jag accepterar att banken ska godkidnna att mitt konto far anvindas fér
Autogiro samt att banken och betalningsmottagaren har ritt att i vissa
fall avbryta min anslutning till Autogirot. Bankgirocentralen, BGC AB,
har i uppdrag att skéta Autogirorutinen for bankens rikning. Jag medger
ddrfor att uppgifter ur bankens register om kontots nummer och adress
far sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter till ett register. Mitt
medgivande giller tills vidare. Medgivandet upphér tio (10) bankdagar
efter det att jag skriftligen dterkallat det hos betalningsmottagaren eller
banken. Jag kan ocksa stoppa ett eller flera uttag genom att kontakta
betalningsmottagaren eller banken senast tva bankdagar fére forfallo-
dagen

TEL: 08-588 927 80
FAX: 08-557 725 65
WWW.GRANITFONDER.SE



