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Ifylld ansökan skickas till:  

Aros Kapital AB 

Johan på Gårdas gata 5 A  

412 50 Göteborg 

 

ANSÖKAN ÄNDRING FÖRVALT BANKKONTO 

Aros Kapital AB, 556669-3130 

_________________________________________ 

 

KONTOHAVARE 

Namn 

 

 

Svenskt person- organisationsnummer Kundnummer 

Adress 

 

 

Postnummer, postort 

Nuvarande förvalt kontonummer Bank 

 

 

Nytt önskat förvalt kontonummer 

 

 

Bank 

 

Anledning till byte av förvalt konto: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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I egenskap av kontohavare/firmatecknare för kontohavare ansöker undertecknad/e härmed om att ändra förvalt konto 

kopplat till Sparkonto i Aros Kapital.  Undertecknade försäkrar även att anledningen till ändringen överensstämmer med 

vad som angivits ovan och att ändringen inte sker för utförande eller underlättande av åtgärder som står i strid med 

lagen (2009:62) om penningtvätt och finansiering av terrorism. 

     

 

____________________________________  ____________________________________ 

Ort datum     Ort datum 

     

 

____________________________________  ____________________________________ 

Underskrift kontohavare/firmatecknare  Underskrift kontohavare/firmatecknare

  

 

 

Bifoga även dokument enligt nedan: 

 Reg. bevis, ej äldre än 3 månader, om juridisk person 

 Kontoutdrag som styrker att Kontohavaren är kontohavare till det önskade förvalda kontot. 

 

 

Kontakta kundservice på telefon 031-83 37 60 eller besök vår hemsida, www.aroskapital.se vid 

frågor. 

 

*** 
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