
 Transfer Request Form 

 
 

 

FROM:  Transferor Account Information 

Primary Owner Name / Account Title    Account Number 

     
Daytime Telephone    E‐Mail Address 

     
 

TO:  Transferee Account Information 

Primary Owner Name / Account Title    Account Number 

     
Daytime Telephone    E‐Mail Address 

     
FBO (For further credit to:)    Account Number 

     
 

 

Product Details                             For Depository Use Only 

Product Name   Brand  Serial #  Quantity  Ounces  Location 

Out                 In 

Date  Initials 

1             2 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   
 

                               

Acknowledgement                            

By signing below, I agree and acknowledge that: 

 

 Transfers will not be completed until all billed or accrued administrative fees have been paid in full. 

 Transfers may take up to five (5) business days to be completed. 

 FideliTrade does not assess or charge a fee for completing a transfer. 

 Submission of this completed and signed form authorizes FideliTrade to complete the requested transfer. 

 The requested transfer may not be revoked once this form is submitted to FideliTrade. 

 

 

X                                                                  
     Primary Owner, Trustee, Authorized Signer                                Date 
 
 

 

R181120 

FideliTrade Incorporated, 3601 North Market Street, Wilmington, Delaware 19802 

Telephone: (800) 223‐1080                                                      www.FideliTrade.com                                                       Fax: (302) 762‐2902 

Settlement Date 
           /        /   
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