LEGG MASON

GLOBAL ASSET MANAGEMENT

ZLECENIEY

|:| Zamiana kategorii JU |:| Konwersja JU |:| Odkupienie JU
Transfer z WRM |:| Odkupienie |:| Odwotanie odkupienia
na rejestr indywidualny systematyczne ?lstematycznego
amkni¢cie

|:| jllrgn;/fiec{ Z liej o 2 WRM |:| Transfer JU |:|

1 ualnego na rejestru
1. DANE UCZESTNI

Fundusz i kategoria jednostek uczestnictwa®
Legg Mason Akgji FIO
Legg Mason Senior SFIO

Legg Mason Strateg FIO |:| Legg Mason Obligacji FIO

Legg Mason Pienigzny FIO

[ ]cpo

Numer rejestru®

|:| Typ podmiotu®

Imie (Imiona)

|:| Wyjatek prowizyjny

Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania

lokal

ulica

kod -
Adres korespondencyjny

numer

miejscowos¢

lokal

ulica

kod -

numer

miejscowosé

Kraj stalego pobytu |:| Nierezydent
Dowdéd osobisty/paszport seria i nr
PESEL/Data urodzenia

NIP*

* wypelniaja osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza lub osoby bedace zarejestrowanymi podatnikami
podatku od towaréw i ustug lub nierezydenci
Telefon
2 )
.
|:| Pelnomocnika

|:| Przedstawiciela ustawowego

e-mail

|:| Wspétwlasciciela |:| Wspétmalzonka

|:| Typ podmiotu®
Imie (Imiona)
Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania
lokal

ulica

kod - miejscowosé
Adres korespondencyjny

numer

ulica lokal

kod -

numer

miejscowosé

Kraj statego pobytu |:| Nierezydent
Dowdéd osobisty/paszport seria i nr
PESEL/Data urodzenia

NIP*

* wypelnia wspétwlasciciel lub wspétmalionek prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza lub bedacy zarejestrowanym
podatnikiem podatku od towaréw i ustug lub nierezydentem

Telefon
3. DANE®
|:| Pelnomocnika

|:| Przedstawiciela ustawowego

e-mail

|:| Wspotwiasciciela
|:| Typ podmiotu®

|:| Wspétmatzonka

Imi¢ (Imiona)
Nazwisko

Obywatelstwo/a inne niz polskie

Adres zameldowania
ulica

kod -
Adres korespondencyjny

lokal

numer

miejscowosé

ulica lokal

kod -

numer

miejscowosé

www.leggmason.pl

Fundusze Legg Mason TFI
osoby fizyczne — formularz C2
Kraj statego pobytu |:| Nierezydent
Dowdd osobisty/paszport seria i nr
PESEL/Data urodzenia
NIP*

* wypehnia wspétwhasciciel lub wspétmationek prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza lub bedacy zarejestrowanym
podatnikiem podatku od towaréw i ushug lub nierezydentem

Telefon e-mail
4, KONWERSJA/TRANSFER®/ZAMIANA KATEGORII JU®
|:| Kwota w ztotych®

|:| Calog¢ salda® |:| Liczba jednostek uczestnictwa

Stownie®

Fundusz Zrédlowy

Nazwa Funduszu
Numer rejestru® - J_Igat;(%;)tn?
Fundusz docelowy
Nazwa Funduszu

8 @ _ Kategoria
Numer rejestru edngsc

Uwaga! Petnomocnik nie moze ztozy¢ zlecenia konwersji jednostek uczestnictwa otwierajacego rejestr w innym Fun-
duszu. W przypadku CPO zlecenie konwersji dotyczy wszystkich jednostek uczestnictwa zgromadzonych na rejestrze
Planu. Prosimy nie wskazywaé nr rejestru, poniewaz konwersja jednostek uczestnictwa w ramach CPO skutkuje otwar-
ciem nowego rejestru.

5. ODKUPIENIE JEDNOSTEK®

|:| Catos¢ salda |:| Liczba jednostek uczestnictwa®
|:| Kwota w ztotych?

. ®
Stownie

|:| miesiac |:| kwartat |:| pot roku |:| rok

dziet  miesiac rok
Uwaga! Data zlozenia zlecenia nie jest réwnoznaczna z data odkupienia jednostek uczestnictwa. Odkupienie jednostek
uczestnictwa nastgpuje niezwlocznie po zgloszeniu takiego zadania, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni po jego
zgloszeniu, chyba ze opéznienie jest nastgpstwem zdarzen lub okolicznosci, za ktére Fundusz nie ponosi odpowiedzial-
nosci, a w szczegélnosci podania niepetnych lub nieprawdziwych danych. Do jednego rejestru mozna ztozy¢ tylko jedno
zlecenie odkupienia systematycznego. Nowe zlecenie odkupienia systematycznego powoduje odwolanie poprzedniego.
Srodki pieni¢zne z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa zostang przekazane na rachunek bankowy Uczestnika.

6. OSWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU
BANKOWEGO

Proszg o przekazanie §rodkéw pienigznych z tytutu odkupienia jednostek uczestnictwa,
ktérego dotyczy nieniejsze zlecenie, na rachunek bankowy:

|:| Uczestnika |:| Przedstawiciela ustawowego

Nazwa banku

|:| Systematycznie raz na:
Poczawszy od

Numer rachunku

SWIFT*|

* dotyczy rachunku bankowego prowadzonego poza granicami Polski.

Uwaga! Jezeli w zleceniu Odkupienia jednostek uczestnictwa nie zostal wskazany rachunek bankowy Uczestnika,
jak réwniez Uczestnik wezesniej nie wskazat numeru rachunku bankowego do przelewu $rodkéw z tytutu odkupien,
zlecenie Odkupienia jednostek uczestnictwa nie zostanie zrealizowane.

1. O$wiadczam, iz zostalem poinformowany o tym, ze:
1)administratorem danych osobowych jest fundusz inwestycyjny, ktérego dotyczy niniejsze zlecenie, z siedziba w War-
szawie, przy Pl. Pilsudskiego 2, 00-073 Warszawa,
2)dane osobowe zbicrane s3 w celu:
a) spelnienia obowiazku, o kt6rym mowa w art. 69 ustawy z dnia 27 maja 2004 roku o funduszach inwestycyjnych
(Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z pézn. zm.),
b) realizacji umowy o uczestnictwo w Funduszach,
) wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez administratora danych osobowych. Podsta-
wa prawna: art. 23 ust. 1 pkt 2, 3 i 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
22002 r., Nr 101, poz. 926 7 pézn. zm.).
3)mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
4)podanie danych osobowych jest obowiazkowe na podstawie art. 69 ustawy z dnia 27 maja 2004 roku o fundu-
szach inwestycyjnych (Dz. U. Nr 146, poz. 1546 z pézn. zm.).
2. W przypadku dyspozycji transferu z rejestru indywidualnego na wspélny rejestr matieniski oéwiadczamy, ze w mo-
mencie otwierania rejestru indywidualnego istniata juz wspdlnoéé majatkowa matzeriska.
3. Oéwiadczamy, ze w momencie skladania dyspozycji transferu z rejestru indywidualnego na wspélny rejestr matzeriski
istnicje wspélnosé¢ majatkowa maltzenska.
(1)) Zaznaczyé whatciwe:
(2) Jesli Uczestnik ma otwarty rejestr.
(3) Wpisanie stowa ,,pelne” oznacza, ze zlecenie dotyczy wszystkich jednostek zgromadzonych na wskazanym rejestrze.
(4) Typ podmiotu:
01. Osoba fizyczna,
02. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnoé¢ gospodarcza,
03. Osoba fizyczna wykonujaca wolny zawéd.
Transfer tylko na istniejacy rejestr.

©

Podpis osoby skfadajacej zlecenie

Uczestnika Wspétmatzonka/Wspétwhasciciela  Pelnomocnika/przedstawiciela ustawowego

Data - -

dzied  miesiac rok

PESEL/Identyfikator Pracownika POK

Pieczg¢ Dystrybutora

Podpis i pieczg¢ imienna Pracownika POK

W przypadku, gdy dyspozycja skladana jest bez posrednictwa dystrybutora funduszy Legg Mason wypelniony i podpisany formularz prosimy przesta¢ na adres: Legg Mason Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.,

pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa. Wymagane jest, aby podpis zfozony na dyspozycji zostat po§wiadczony notarialnie. Dyspozycja nie zostanie zrealizowana, jezeli bedzie zawiera¢ dane bledne.

Obowiazuje od 1.09.2011 r.



