
Wskazanie beneficjenta rzeczywistego1 Odwołanie beneficjenta rzeczywistego1

2. Dane Uczestnika 

Adres zameldowania/Siedziba firmy (ulica,numer domu, numer lokalu)

Adres zameldowania/Siedziba firmy (kod poczt.)

-
3. Dane Reprezentanta Dane Przedstawiciela ustawowego

Adres zameldowania/Siedziba firmy (ulica,numer domu, numer lokalu)

Adres zameldowania/Siedziba firmy (kod poczt.) Adres zameldowania/Siedziba firmy (miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

-

Adres zameldowania/Siedziba firmy (ulica,numer domu, numer lokalu)

Adres zameldowania/Siedziba firmy (kod poczt.) Adres zameldowania/Siedziba firmy (miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

-

Adres zameldowania (miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

-
Seria i numer dokumentu tożsamości

Dowód/paszport*

Adres zameldowania (miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

-
Seria i numer dokumentu tożsamości

Dowód/paszport*

Adres zameldowania (miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

-
Seria i numer dokumentu tożsamości

Dowód/paszport*

Adres zameldowania (miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

-
Seria i numer dokumentu tożsamości

Dowód/paszport*

Data złożenia zlecenia R R R R M M D D

Imię i Nazwisko Pracownika Dystrybutora Pieczęć Dystrybutora 

Podpis i pieczęć imienna osoby przyjmującej Zlecenie

4. Dane Reprezentanta 
Imię (imiona) i Nazwisko

1. Rodzaj Dyspozycji (zaznacz właściwe)

Imię (imiona) i Nazwisko/Nazwa Firmy

Pesel/Data urodzenia/Regon

Adres zameldowania/Siedziba firmy (miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

Imię (imiona) i Nazwisko

Pesel/Data urodzenia

Pesel/Data urodzenia/Regon

4. Imię (imiona) i Nazwisko

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu)

Adres zameldowania (kod pocztowy)

Pesel/Data urodzenia/Regon

2. Imię (imiona) i Nazwisko

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu)

Adres zameldowania (kod pocztowy)

Pesel/Data urodzenia/Regon

3. Imię (imiona) i Nazwisko

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu)

Adres zameldowania (kod pocztowy)

Pesel/Data urodzenia

5. Dane beneficjenta rzeczywistego - osoby fizycznej
W przypadku Uczestników będących osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi nieposiadającymi osobowości prawnej istnieje możliwość wskazania czterech beneficjentów rzeczywistych.  W przypadku Uczestników będących osobami fizycznymi, 
osobami fizycznymi mającymi ograniczoną zdolność do czynności prawnych, osobami fizycznymi nie mającymi zdolności do czynności prawnych istnieje możliwość wskazania tylko jednego beneficjenta rzeczywistego.

1. Imię (imiona) i Nazwisko

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu)

Adres zameldowania (kod pocztowy)

Pesel/Data urodzenia/Regon

Oświadczam/oświadczamy, że beneficjentami rzeczywistymi Uczestnika są powyższe osoby fizyczne oraz zobowiązuję (zobowiązujemy) się do niezwłocznego poinformowania Funduszu/Funduszy w formie 
pisemnej o jakichkolwiek zmianach w zakresie beneficjentów rzeczywistych
1) Zgodnie z definicją określoną w ustawie z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U z 2003 r. Nr 153 poz 1505 z późniejszymi zmianami) przez rzeczywistego beneficjenta rozumie  się:
    a)  osobę fizyczną lub osoby fizyczne, które są właścicielami osoby prawnej lub sprawują kontrolę nad klientem albo mają wpływ na osobę fizyczną, w imieniu której przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona jest działalność,
    b)  osobę fizyczną lub osoby fizyczne, które są udziałowcami lub akcjonariuszami lub posiadają prawo głosu na zgromadzeniu wspólników w wysokości powyżej 25 % w tej osobie prawnej, w tym za pomocą pakietów akcji na okaziciela, z wyjątkiem 

spółek, których papiery wartościowe są w obrocie zorganizowanym, podlegających lub stosujących przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie  ujawniania informacji, a także podmiotów świadczących usługi finansowe na terytorium państwa 
członkowskiego Unii Europejskiej albo państwa równoważnego - w przypadku osób prawnych

    c)  osobę fizyczną lub osoby fizyczne, które sprawują kontrolę nad co najmniej 25 % majątku - w przypadku podmiotów, którym powierzono administrowanie wartościami majątkowymi oraz rozdzielanie takich wartości, z wyjątkiem podmiotów 
wykonujących          czynności, o których mowa w art. 69 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi.

Podpis Uczestnika / Reprezentanta Podpis Reprezentanta Podpis Przedstawiciela ustawowego

W przypadku, gdy dyspozycja składana jest bez pośrednictwa dystrybutora funduszy Legg Mason wypełniony i podpisany formularz prosimy przesłać na adres: Legg Mason Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych 
S.A., pl. Piłsudskiego 2, 00-073 Warszawa. Wymagane jest, aby podpis złożony na dyspozycji został poświadczony notarialnie. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jeżeli będzie zawierać dane błędne.
 *niepotrzebne skreślić

6. Potwierdzenie przyjęcia Dyspozycji (wypełnia Przedstawiciel Legg Mason TFI/ Dystrybutora) 

Pesel/Identyfikator Pracownika POK 

R R R R M M D D

Wskazanie beneficjenta rzeczywistego(1) Odwołanie beneficjenta rzeczywistego(1)

2. Dane Uczestnika 

Adres zameldowania/Siedziba firmy (ulica, numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

Adres zameldowania/Siedziba firmy (kod poczt.)

-
Dane Reprezentanta Dane Przedstawiciela ustawowego

Adres zameldowania (ulica, numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jeśli inny niż Polska) 

Adres zameldowania (kod poczt.)

Adres zameldowania (ulica, numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jeśli inny niż Polska) 

Adres zameldowania (kod poczt.)

-

Data złożenia zlecenia

Imię i Nazwisko Pracownika Dystrybutora Pieczęć Dystrybutora 

4. Dane Reprezentanta 
Imię (imiona) i Nazwisko

1. Rodzaj Dyspozycji (zaznacz właściwe)

Imię (imiona) i Nazwisko/Nazwa Firmy

Pesel/Data urodzenia/Regon

Imię (imiona) i Nazwisko

Pesel/Data urodzenia

Pesel/Data urodzenia

5. Dane beneficjenta rzeczywistego
W przypadku Uczestników będących osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi nieposiadającymi osobowości prawnej istnieje możliwość wskazania czterech beneficjentów rzeczywistych.  W przypadku Uczestników będących osobami fizycznymi, 
osobami fizycznymi mającymi ograniczoną zdolność do czynności prawnych, osobami fizycznymi nie mającymi zdolności do czynności prawnych istnieje możliwość wskazania tylko jednego beneficjenta rzeczywistego.

Oświadczam/oświadczamy, że beneficjentami rzeczywistymi Uczestnika są powyższe osoby fizyczne oraz zobowiązuję (zobowiązujemy) się do niezwłocznego poinformowania Funduszu/Funduszy w formie 
pisemnej o jakichkolwiek zmianach w zakresie beneficjentów rzeczywistych.

Podpis Uczestnika / Reprezentanta Podpis Reprezentanta Podpis Przedstawiciela ustawowego

W przypadku, gdy dyspozycja składana jest bez pośrednictwa dystrybutora funduszy Legg Mason wypełniony i podpisany formularz prosimy przesłać na adres: Legg Mason Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych 
S.A., pl. Piłsudskiego 2, 00-073 Warszawa. Wymagane jest, aby podpis złożony na dyspozycji został poświadczony notarialnie. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jeżeli będzie zawierać dane błędne.

 *niepotrzebne skreślić

6. Potwierdzenie przyjęcia Dyspozycji (wypełnia Przedstawiciel Legg Mason TFI/ Dystrybutora) 

Pesel/Identyfikator Pracownika POK 

3. 

-

www.leggmason.pl

Fundusze Legg Mason TFI 

-

Seria i numer dokumentu tożsamości

Dowód/paszport*

1. Imię (imiona) i Nazwisko

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

Adres zameldowania (kod pocztowy) Pesel/Data urodzenia

-

Seria i numer dokumentu tożsamości

Dowód/paszport*

2. Imię (imiona) i Nazwisko

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

Adres zameldowania (kod pocztowy) Pesel/Data urodzenia

-

Seria i numer dokumentu tożsamości

Dowód/paszport*

3. Imię (imiona) i Nazwisko

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

Adres zameldowania (kod pocztowy) Pesel/Data urodzenia

-

Seria i numer dokumentu tożsamości

Dowód/paszport*

4. Imię (imiona) i Nazwisko

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jeśli inny niż Polska)

Adres zameldowania (kod pocztowy) Pesel/Data urodzenia

(1) Zgodnie z definicją określoną w ustawie z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U z 2003 r. Nr 153 poz 1505 z późniejszymi zmianami) przez rzeczywistego
     beneficjenta rozumie  się:
     a) osobę fizyczną lub osoby fizyczne, które są właścicielami osoby prawnej lub sprawują kontrolę nad klientem albo mają wpływ na osobę fizyczną, w imieniu której przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona 
         jest działalność, 
     b) osobę fizyczną lub osoby fizyczne, które są udziałowcami lub akcjonariuszami lub posiadają prawo głosu na zgromadzeniu wspólników w wysokości powyżej 25 % w tej osobie prawnej, w tym za pomocą pakietów 
         akcji na okaziciela, z wyjątkiem spółek, których papiery wartościowe są w obrocie zorganizowanym, podlegających lub stosujących przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie  ujawniania informacji, a także 
         podmiotów świadczących usługi finansowe na terytorium państwa  członkowskiego Unii Europejskiej albo państwa równoważnego - w przypadku osób prawnych,
     c) osobę fizyczną lub osoby fizyczne, które sprawują kontrolę nad co najmniej 25 % majątku - w przypadku podmiotów, którym powierzono administrowanie wartościami majątkowymi oraz rozdzielanie takich 
         wartości, z wyjątkiem podmiotów wykonujących czynności, o których mowa w art. 69 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi.

Podpis i pieczęć imienna osoby przyjmującej Dyspozycję

O
bo

w
ią

zu
je

 o
d 

dn
ia

 2
8.

06
.2

01
0 

r.


