Sendes til Laegernes Pensionsbank, Esplanaden 8 A, 1263 Kebenhavn K 1

SVARKUPON LAGERNES
OPSIGELSE AF PORTEFQLJEPLEJE PENSIONS
BANK

Stilling: CPR-nummer:

Navn: Telefon privat:

Adresse: Telefon arbejde:

Postnr. og by: E-mail:

Med virkning fra ensker jeg at opsige min aftale om Portefeljepleje med 8 dages varsel

jf. kontrakten.

Portefeljeplejeaftalen omfatter:

Depotnr.: 6771
Kontonr.: 6771
Gebyr

For bankens administration af kontohavers midler i henhold til denne aftale om Portefeljepleje bliver der
opkraevet et gebyr, der beregnes og opkraeves halvarligt.

Medio hver maned beregnes depotets markedsveerdi. Beregningsgrundlaget for portefeljeplejegebyret
udregnes pa baggrund af et simpelt gennemsnit af de manedlige markedsveaerdier. Der opkraeves ikke
portefeljeplejegebyr af kontant indestaende.

Ved denne opsigelse vil der blive beregnet et forholdsmaessigt gebyr, som vil blive haevet pa den konto, der er
tilknyttet depotet.

Speerring af depot/konto

Opsigelsen medferer, at spaerring pa konto og depot ophasves, og at disse ikke leengere er undergivet bankens
dispositionsret.

Veerdipapirerne i depotet saelges ikke i forbindelse med opsigelsen.

Ovenneevnte vilkar tiltreedes:

Dato Underskrift

Svarkupon 118



