
Kapitalförvaltningen  
Blankett B

Registrering av externt bankkonto 

Likvidöverföring från Kammarkollegiets kapitalförvaltning sker endast 
till i förhand godkända och registrerade konton. Vi ber Er därför 
vänligen fylla i nedanstående uppgifter samt returnera blanketten i 
original till oss.  

______________________________________________ 
Fond nr  (se engagemangsbesked)  

______________________________________________ 
Fondinnehavarens namn

_____________________    ________________________________________
Kontoförande bank Kontonummer inkl. clearingnummer

Jag/vi bekräftar härmed att Kammarkollegiet, på mitt/vårt uppdrag, får 
överföra likvida medel till ovanstående konto.

_____________________    ________________________________________
Datum  Underskrift �rmatecknare

________________________________________ 

Namnförtydligande

Postadress:        Organisationsnummer 202100-0829
Box 2218, 103 15 Stockholm 

Besöksadress:
Slottsbacken 6, 111 30  Stockholm

Telefon:
08-700 08 00                www.kammarkollegiet.se

KAM31005
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