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Danmarks Nationalbank 
Bank og Marked 
Langelinie Allé 47                 
2100 København Ø 
 
Telefaxnr.: 33 63 71 17 
 
E-mailadresse:   
payments@nationalbanken.dk 
 
 

 

 

 

Afviklingsdato: __________________________________________________________________________ 

Fra vores indskudsbeviskonto overføres nominelt kr.: _____________________________________ 

Af serie nr.:  _____________________________________________________________________________ 

Til indskudsbeviskonto tilhørende køber (navn og BIC): ___________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

For overførslen skal vores konto nr.:  _____________________________________________________ 

Krediteres med kr.:   _____________________________________________________________________ 

Til debet for købers konto nr.:  ___________________________________________________________ 

 

Sælgers (afsenders) navn og BIC:  ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Direkte telefonnr.:  _______________________________________________________________________ 

 

For kontohaver (fuldmægtige) 

Instituttets navn: _____________________________________________________ 

 

 

Signatur:  _____________________________________________________  

Navn:  _____________________________________________________  

Dato:  _____________________________________________________  

 

Signatur:  _____________________________________________________  

Navn:  _____________________________________________________  

Dato:  _____________________________________________________  

Anmodning om salg af indskudsbeviser 
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