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Fullmakten ger Evli Bank Abp (Evli) rätt att för fullmaktsgivarens räkning ombesörja överföringen av dennes värde-
papper från Evli till fullmaktsgivarens värdeandelskonto/depå hos det mottagande registret. 

Fullmaktsgivare 
(kund)

Efternamn och förnamn/ Firma (fullständigt namn) Personnummer/FO-nummer 

Utdelningsadress Telefon 

Postnummer och ort (land, om annat än Finland) Telefon (mobiltelefon)

Fullmaktshavare Evli Bank Abp, FO-nummer: 0533755-0 
Alexandersgatan 19 A, PB 1081, 00101 Helsingfors 

Omfattning Jag bemyndigar Evli att överföra mina utländska värde-
papper till min depå hos det mottagande registret 

Jag bemyndigar Evli att överföra mina finska värdeandelar till 
mitt värdeandelskonto hos det mottagande registret

Depånummer (mottagande register) Värdeandelskonto (mottagande register). (Värdeandelskonto kan inte 

vara ett aktiesparkonto). 

Det mottagande registrets kontaktuppgifter:

Kontoförande institutets namn Telefon 

Email 

Depånummer hos Evli Värdeandelskonto hos Evli (nummer) 

Jag bemyndigar Evli att avsluta mitt värdeandelskonto hos Evli:         Ja     Nej  

Värdepapper som överförs: 

Värdepapper; Bolag och slag ISIN Antal 

För överföringen debiterar Evli en avgift enligt gällande prislista. 

Fullmaktsgivaren bemyndigar fullmaktshavaren att utföra rättshandlingen inom ramen för sin befogenhet. 

Återkallelse Denna fullmakt kan annulleras endast genom ett skriftligt meddelande till Evli. 

Fullmakts- 
givarens under-
skrift 

Ort och datum Underskrift/Namnförtydligande 

Om fullmaktsgivaren är en juridisk person, bifogas handling som utvisar vem som har rätt att teckna firma. 
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