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Fundusze Legg Mason TFI
GLOBAL ASSET MANAGEMENT

1. Rodzaj Dyspozycji (zaznacz wiasciwe)
Wskazanie beneficjenta rzeczywistego'" |:|Odwolanie beneficjenta rzeczywistego'"
2. Dane Uczestnika

Imie (imiona) i Nazwisko/Nazwa Firmy

Pesel/Data urodzenia/Regon Adres zameldowania/Siedziba firmy (ulica, numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jesli inny niz Polska)

Adres zameldowania/Siedziba firmy (kod poczt.)

3. [ |Dane Reprezentanta [ |Dane Przedstawiciela ustawowego
Imig (imiona) i Nazwisko

Pesel/Data urodzenia Adres zameldowania (ulica, numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jesli inny niz Polska)

Adres zameldowania (kod poczt.)

4. Dane Reprezentanta
Imie (imiona) i Nazwisko

Pesel/Data urodzenia Adres zameldowania (ulica, numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jesli inny niz Polska)

Adres zameldowania (kod poczt.)

5. Dane beneficjenta rzeczywistego

W przypadku Uczestnikéw bedacych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi nieposiadajacymi osobowosci prawnej istnieje mozliwo$¢ wskazania czterech beneficjentéw rzeczywistych. W przypadku Uczestnikow bedacych osobami fizycznymi,
osobami fizycznymi majacymi ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych, osobami fizycznymi nie majacymi zdolno$ci do czynnosci prawnych istnieje mozliwo$¢ wskazania tylko jednego beneficjenta rzeczywistego.

1. Imig (imiona) i Nazwisko Seria i numer dokumentu tozsamosci

‘ Dowdd/paszport*

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jesli inny niz Polska)
Adres zameldowania (kod pocztowy) Pesel/Data urodzenia

2. Imig (imiona) i Nazwisko

Seria i numer dokumentu tozsamosci

‘ Dowdd/paszport*

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jesli inny niz Polska)
Adres zameldowania (kod pocztowy) Pesel/Data urodzenia

3. Imig (imiona) i Nazwisko

Seria i numer dokumentu tozsamosci

‘ Dowdd/paszport*

Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jesli inny niz Polska)
Adres zameldowania (kod pocztowy) Pesel/Data urodzenia

4. Imig (imiona) i Nazwisko

Seria i numer dokumentu tozsamosci

‘ Dowdd/paszport*
Adres zameldowania (ulica,numer domu, numer lokalu, miasto, kraj jesli inny niz Polska)
Adres zameldowania (kod pocztowy) Pesel/Data urodzenia

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze beneficjentami rzeczywistymi Uczestnika s powyzsze osoby fizyczne oraz zobowigzuje (zobowigzujemy) si¢ do niezwtocznego poinformowania Funduszu/Funduszy w formie
pisemnej o jakichkolwiek zmianach w zakresie beneficjentéw rzeczywistych.

(1) Zgodnie z definicjg okreslong w ustawie z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U z 2003 r. Nr 153 poz 1505 z pézniejszymi zmianami) przez rzeczywistego
beneficjenta rozumie sie:

a) osobe fizyczna lub osoby fizyczne, ktdre sg wiascicielami osoby prawnej lub sprawujg kontrolg nad klientem albo maja wptyw na osobe fizyczna, w imieniu ktérej przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona
jest dziatalnos¢,

b) osobe fizyczng lub osoby fizyczne, ktére sg udziatowcami lub akcjonariuszami lub posiadajg prawo gtosu na zgromadzeniu wspolnikow w wysokosci powyzej 25 % w tej osobie prawnej, w tym za pomoca pakietéw
akcji na okaziciela, z wyjatkiem spétek, ktérych papiery wartosciowe sg w obrocie zorganizowanym, podlegajacych lub stosujacych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, a takze
podmiotéw $wiadczacych ustugi finansowe na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo panstwa réwnowaznego - w przypadku oséb prawnych,

c) osobe fizyczna lub osoby fizyczne, ktére sprawuja kontrole nad co najmniej 25 % majatku - w przypadku podmiotéw, ktérym powierzono administrowanie warto$ciami majatkowymi oraz rozdzielanie takich
wartosci, z wyjatkiem podmiotéw wykonujacych czynnosci, o ktérych 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

Data ztozenia zlecenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

6. Potwierdzenie przyjecia Dyspozycji (wypetnia Przedstawiciel Legg Mason TFI/ Dystrybutora)
Imig i Nazwisko Pracownika Dystrybutora Podpis i piecze¢ imienna osoby przyjmujacej Dyspozycje Pieczeé¢ Dystrybutora

Pesel/ldentyfikator Pracownika POK

W przypadku, gdy dyspozycja sktadana jest bez posrednictwa dystrybutora funduszy Legg Mason wypetniony i podpisany formularz prosimy przesta¢ na adres: Legg Mason Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych
S.A., pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa. Wymagane jest, aby podpis ztozony na dyspozycji zostat poswiadczony notarialnie. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jezeli bedzie zawiera¢ dane btedne.

*niepotrzebne skresli¢

Obowigzuje od dnia 28.06.2010 r.




