,Q&k‘c I'CSClt BEGARAN OM INLOSEN — Fonden Crescit Protect

Inlésen av andelsklass:

[1C

Inlésen av:

D Hela innehavet (100%) D Del av innehavet enligt nedan

Belopp i SEK eller antal andelar

Beloppet utskrivet i textform

Fornamn (tilltalsnamn understruket)

Organisationsnummer/Personnummer

Efternamn/Stiftelse/Bolag (fullstandigt namn)

Utdelningsadress Kontaktperson
Postnummer Ort Land (om annat land &n Sverige)
TIN (Tax Identification Number) ifylles om hemvist ej Sverige Telefon E-postadress

Foérmyndare, namn (i férekommande fall)

Férmyndares personnummer

Bank och bankkonto inkl clearingnummer

BIC

ANMALAN

Avrdkningsnota erhalles i samband med utbetalning av inlésenlikvid.

Jag/vi &r medveten/medvetna om att Crescit Asset Management AB inte tillhandahaller sadan finansiell radgivning som
avses i lagen (2003:862) om finansiell radgivning till konsumenter och bekréftar vidare att jag/vi inte har uppdragit at

bolaget att tillhandahalla nagon sadan radgivning.

Begaran om inlésen ska vara oss tillhanda klockan 15.00 (klockan 12.00 halvdagar) senast 15 bankdagar fore det
manadsskifte da forsaljningen ska dga rum. Inlésendagen ér sista bankdagen i varje manad

HANDLINGAR SOM MASTE BIFOGAS

Juridisk person skall bifoga giltigt registreringsbevis eller annat bevis som styrker firmateckningsratt.

Ort och datum Underskrift, tecknare Namnfértydligande

Handlingar som skickas elektroniskt maste dven sandas till fondbolaget i original.

Crescit Asset Management AB, Brahegatan 20, 114 37 STOCKHOLM, Tel: 08 —12 13 76 76, www.crescit.se




