Alzheimer

fonden
GAVOBREV
Givare:
Personnummer:
Gatuadress:
Postnr: Ort:

Gavotagare: Alzheimerfonden, org.nr 845001-8844
Vegagatan 9
113 29 Stockholm

Jag 6nskar hdarmed skanka foljande aktier/fondandelar/obligationer till Alzheimerfonden.
1. Gavan omfattar
Antal aktier/

fondandelar/
obligationer Bolag Aktieslag (A/B)

2. Aktierna 6nskar jag 6verforda till Alzheimerfondens vardepappersdepa hos Handelsbanken
med nummer 195 654 269.

3. Gavan ska ga till forskning om Alzheimers sjukdom.

Ort och Datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:




