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ORIGO QUEST 1 
 BEGÄRAN OM INLÖSEN 

Använd denna blankett om du vill lösa in/sälja andelar i fonden Origo Quest 1. Begäran om inlösen ska vara oss 
tillhanda senast tjugo bankdagar före den sista bankdagen i den kalendermånad som inlösen ska äga rum. 
Närmare information om regler för inlösen framgår av fondens informationsbroschyr, se www.origocapital.se.  

1 KUNDUPPGIFTER 
Namn / firma 

 
Personnummer / Organisationsnummer 

 

Telefonnummer 

 
E-postadress 

 

2 ANDELSKLASS 
Välj vilken andelsklass du vill lösa in andelar i.  

☐ 
Andelsklass A 
ISIN: SE 0005 003 134 ☐ 

Andelsklass B 
ISIN: SE 0006 452 959 ☐ 

Andelsklass C 
ISIN: SE 0006 452 967 

3 FÖRSÄLJNINGSUPPGIFTER 
Hur stor del av ditt innehav i andelsklassen vill du lösa in?  

Ange i antal andelar, belopp i svenska kronor eller hela innehavet (100 %) 

 

4 KONTONUMMER FÖR UTBETALNING 
☐ Genomför utbetalningen till mitt föranmälda konto 

☐ Genomför utbetalningen till följande konto (notera att vi endast kan betala till ditt egna konto): 
 
Bank / kreditinstitut 

 
Clearingnummer Kontonummer 

 

5 UNDERSKRIFT 
Blanketten ska undertecknas av kunden eller dennes företrädare. Om kunden är underårig eller har förvaltare ska 
blanketten undertecknas av samtliga förmyndare. 

Namnteckning 

 
Ort och datum 

 

Namnförtydligande 

 
 

SKICKA IN 
Skicka den ifyllda och signerade blanketten tillsammans med nedan angivna bilagor per e-post (scannade 
original) till kundservice@origocapital.se, per brev till Origo Capital AB, Birger Jarlsgatan 18, 114 34 Stockholm 
eller per fax till 08 24 11 00. 

Bilagor 
Blanketten ska i tillämpliga fall kompletteras med följande bilagor: 

 Om du anger ett nytt bankkonto för utbetalning: Vidimerad kopia av ID-handling för samtliga personer 
som företräder kunden och skriver under blanketten.  

 För juridisk person: Aktuellt registreringsbevis som inte är äldre än sex månader samt fullmakt om 
företrädaren är annan än behörig firmatecknare. 
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