
Słowa u
yte w niniejszym Formularzu Wniosku mają takie same znaczenie jak w bie
ącym Prospekcie Funduszu
wyszczególnionym w Punkcie 4 niniejszego Formularza Wniosku. W celu przetworzenia wniosku o Udziały nale
y wysłać
nale
ycie wypełniony i podpisany wniosek faksem do Administratora, po czym bezzwłocznie przesłać oryginał pocztą na ni
ej
podany adres. Niedostarczenie oryginału Wniosku mo
e uniemo
liwieć Administratorowi przetworzenie zleceń. Zlecenie na
Udziały nie mo
e zostać odwołane po zło
eniu.

Do: Citibank International Plc (Luxembourg Branch)
Faks: +352 45 14 14 332
Kontakt: Departament Agenta Transferowego

Wnioskodawca wskazany w tej części jest podmiotem, który zostanie w pisany do Rejestru Funduszu jako zgodny z prawem posiadacz
Udziałów, O ile Wnioskodawca nie poda w Części 3(A) innego adresu do korespondencji, całość korespondencji do Wnioskodawcy będzie
wysyłana na adres podany w tej Części.

Firma/Fundusz/Spółka Cywilna, Inny podmiot prawny

Zarejestrowana nazwa:

Forma prawna (Firma/Fundusz/Spółka Cywilna, Inny podmiot prawny):

Adres siedziby:

Numer rejestracji: Miejsce utworzenia:

Telefon: Faks:

Adres e-mail:

Je
eli Wnioskodawca jest funduszem prawa handlowego lub spółką cywilna, prosimy o zamieszczenie na odrębnej kartce dołączonej do Wniosku imion i nazwisk wszystkich
powierników/partnerów takiego funduszu/spółki cywilnej oraz opis ich statusu (np. powiernik zarządzający, starszy partner). Prosimy o wskazanie, 
e informacja została
dołączona poprzez zaznaczenie umieszczonej tu kratki . □
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CZĘŚĆ 1: DANE WNIOSKODAWCY

Prosimy podać poni
ej nazwiska, wzory podpisów i stanowiska osób upowa
nionych do sporządzania, zmiany i podpisywania w imieniu
Wnioskodawcy tego i wszystkich kolejnych wniosków o Udziały, ich umorzenia i konwersje. Je
eli informacja zostanie podana na odrębnym arkuszu,
prosimy o zaznaczenie kratki obok. □

Naziwsko Uprawnienia samodzielne lub łączne Podpis Stanowisko Funkcja

Wszelkie zmiany informacji zawartych we Wniosku zostają zatwierdzone tylko, gdy Administrator zostanie zawiadomiony na piśmie przez
Wnioskodawcę lub upowa
nioną osobę działającą w imieniu Wnioskodawcy. Osoba upowa
niona podpisująca w imieniu Wnioskodawcy musi
wskazać funkcję, którą realizuje przy składaniu zawiadomienia.

CZĘŚĆ 2: OSOBY UPOWA	NIONE

(A) Osoba upowa
niona do kontaktu reprezentująca Wnioskodawcę:

Adres korespondencyjny:

Kod pocztowy:

Telefon:

Kod kraju: Kod pocztowy

Faks: Adres email:

(B) Rodzaj upowa
nienia

Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej kratki lub kratek by wskazać podstawę składania Wniosku o Udziały
□ Osoba nominowana, i/lub
□ Dystrybutor, Osoba Wprowadzająca, Dealer, Makler, Inny Agent, Przedstawiciel

CZĘŚĆ 3: DANE OSOBY UPOWA	NIONEJ DO KONTAKTU



LEGG MASON MANAGED SOLUTIONS SICAV („Fundusz”)

(A) Wybór Subfunduszu

Denomination Accumulation
of Shares Class Shares or Number
(Offering of Shares Dividend of Shares Remittance Currency of
Currency) (A, B, C, or I)* Shares* ISIN codes subscribed (1) Amount Payment

Subfundusze Legg Mason Managed Solutions

Legg Mason European Defensive Portfolio EURO

Legg Mason Asia Tilt Defensive Portfolio USD

Legg Mason European Balanced Portfolio EURO

Legg Mason Asia Tilt Balanced Portfolio USD

Legg Mason European Dynamic Portfolio EURO

Legg Mason Asia Tilt Dynamic Portfolio USD

Subfundusze Alokacji Aktywów

CitiSelect Conservative Portfolio (Euro) EURO

CitiSelect Balanced Portfolio (Euro) EURO

CitiSelect Growth Portfolio (Euro) EURO

CitiSelect Enhanced Growth Portfolio (Euro) EURO

CitiSelect Conservative Portfolio (USD) USD

CitiSelect Balanced Portfolio (USD) USD

CitiSelect Growth Portfolio (USD) USD

CitiSelect Enhanced Growth Portfolio (USD) USD

CitiSelect Conservative Portfolio (GBP) GBP

CitiSelect Balanced Portfolio (GBP) GBP

CitiSelect Growth Portfolio (GBP) GBP

Subfundusze Klasy Aktywów

Legg Mason Euroland Cash Fund EURO

Legg Mason Euroland Bond Fund EURO

Legg Mason Euroland Equity Fund EURO

Subfundusze Wielo-Zarządzane CitiChoice

CitiChoice Income Fund (Euro) EURO

CitiChoice Income Fund (USD) USD

CitiChoice Conservative Fund (Euro) EURO

CitiChoice Conservative Fund (USD) USD

CitiChoice Balanced Fund (Euro) EURO

CitiChoice Balanced Fund (USD) USD

CitiChoice Performance Fund (Euro) EURO

CitiChoice Performance Fund (USD) USD

CitiChoice Opportunity Fund (Euro) EURO

CitiChoice Opportunity Fund (USD) USD

CZĘŚĆ 4. WYBÓR INSTRUMENTU INWESTYCYJNEGO

*Nie wszystkie Klasy Udziałów są dostępne we wszystkich systemach prawnych lub dla wszystkich inwestorów.
(1) Prosimy zaznaczyć w tej kolumnie liczbę udziałów, jakie Wnioskodawca chce objąć, albo zamiast tego prosimy wskazać kwotę w następnej kolumnie.
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(B) Opcja dystrybucji

Udziały Akumulacvyjne □
Udziały Dywidendowe □
Rachunek Wnioskodawcy, na który maja zostać przekazane wszelkie dywidendy oraz wyniki z umorzenia:

Nazwa banku:

Adres:

Nazwa rachunku:

Numer rachunku:

Numer IBAN, ABA lub Kod sortowania:

Odnosniek do rachunku (o ile jest):

*) Uwaga: Powy
sza nazwa rachunku i nazwa/nazwisko wnioskodawcy powinny być identyczne. Płatności zostaną wykonane wyłącznie do
Wnioskodawcy, i nie na dobro jakiejkolwiek innej osoby.

(C) Instrukcje dotyczące płatności

Citibank International plc (Luxembourg Branch)
Numer rachunku: 10957463 (USD) at CITIBANK NEW YORK
Kod SWIFT: CITIUS33
Beneficjent: Citibank International plc (Luxembourg Branch)
Opis płatności: _______________________________________(nazwa Subfunduszu)

Citibank International plc (Luxembourg Branch)
Numer rachunku: 8543631 (Euro) CITIBANK LONDON
IBAN: GB46 CITI 1850 0808 5436 31
Kod SWIFT: CITIGB2L
Beneficjent: Citibank International plc (Luxembourg Branch)
Opis płatności: _______________________________________(nazwa Subfunduszu)

Citibank International plc (Luxembourg Branch)
Numer rachunku: 557935 (£) CITIBANK LONDON
IBAN: GB07 CITI 1850 0800 5579 35
Kod SWIFT: CITIGB2L
Beneficjent: Citibank International plc (Luxembourg Branch)
Opis płatności: _______________________________________(nazwa Subfunduszu)

CZĘŚĆ 4. WYBÓR INSTRUMENTU INWESTYCYJNEGO

Ja/my, Wnioskodawca(y) niniejszym składamy następujące oświadczenia i gwarancje, przy czym ka
de z nich zostanie uznane za
potwierdzone po przy składaniu jakiegokolwiek kolejnego wniosku o przydział Udziałów.

(a) Ja/my oświadczam(y) i gwarantuję(emy), 
e ja/my jesteśmy upowa
nieni do zło
enia niniejszego wniosku niezale
nie od tego czy inwestycja jest
wykonywana w imieniu innej osoby lub podmiotu oraz do podpisania wszelkich innych dokumentów niezbędnych do sporządzenia i przyjęcia przeze
mnie/nas lub w moim/naszym imieniu w związku z tym wnioskiem, po to by wykonać moje/nasze zobowiązani w ramach niniejszego wniosku i
realizacji przewidzianych tu transakcji. Ja/my oświadczam(y) i gwarantuję(emy) tak
e, 
e osoba(y) podpisująca(ące) niniejszy Wniosek są
upowa
nione do podpisywania w moim/naszym imieniu.

(b) Ja/my wyra
am(y) zgodę na zawiadomienie Spółki Zarządzającej, Administratora lub Dystrybutora bezzwłocznie po powzięciu świadomości, 
e
jakiekolwiek informacje lub oświadczenia zawarte w tym Formularzu Wniosku nie są ju
 kompletne w jakimkolwiek ich zakresie.

(c) Ja/my potwierdzam(y), 
e wniosek o przydział Udziałów jest oparty wyłącznie na Prospekcie, Regulaminie Zarządzania oraz najnowszych rocznych
sprawozdaniach finansowych Funduszu, lub na najnowszych niezrewidowanych sprawozdaniach półrocznych, o ile zostały one opublikowane. Ja/my
jestem(jesteśmy) w stanie ocenić ryzyko związane z inwestowaniem w Fundusz.

(d) Ja/my oświadczam(y) i gwarantuję(emy), 
e nie jestem (jesteśmy) Osobą USA (według definicji zwartej w Prospekcie), 
e nie nabywam(y) Udziałów
w imieniu lub na korzyść Osoby USA, i nie zamierzam(y) sprzedać lub przekazać jakichkolwiek Udziałów osobie USA, a tak
e, 
e wniosek o przydział
Udziałów został sporządzony poza terytorium Stanów Zjednoczonych.

(e) Ze względu na obowiązujące przepisy o zapobieganiu praniu pieniędzy (z wyjątkiem wniosków składanych poprzez uznanego pośrednika finansowego
lub instytucję bankowa kraju FATF, lub kraju uznanego przez Spółkę Zarządzającą za posiadającego równowa
ne wymagania o zapobieganiu praniu
pieniędzy co obowiązujące zgodnie z prawem Luksemburga w tym zakresie), Spółka, Spółka Zarządzająca, Administrator i/lub Dystrybutorzy/Pośrednicy
mogą wymagać przed przetworzeniem jakiegokolwiek kolejnego wniosku o przydział Udziałów ode mnie/nas dalszych informacji. Wnioskodawca
deklaruje, 
e pochodzenie środków nie jest sprzeczne z Ustawą Luksemburga z 12 listopada 2004 r. o zapobieganiu praniu pieniędzy i finansowaniu
terrorystów i innych przepisów Luksemburga dotyczących zapobiegania praniu pieniędzy, w raz z ich ka
dorazowo obowiązującymi zmianami.

CZĘŚĆ 5: OŚWIADCZENIA (NINIEJSZY TEKST NALE	Y UWA	NIE PRZECZYTAĆ)
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(f) Potwierdzamy, 
e Spółka Zarządzająca, Administrator i/lub Dystrybutorzy/Pośrednicy mogą w ka
dym czasie odrzucić wniosek o przydział Udziałów,
zgodnie z postanowieniami Prospektu. Ja/my niniejszym zabezpieczamy i pozostawimy bez szkody Spółkę Zarządzającą, Administratora,
Dystrybutorów/ Pośredników, Dyrektora Inwestycyjnego, Doradców Subfunduszy i Wspólników („Strona Zabezpieczona”) od wszelkich roszczeń,

ądań, postępowań, odpowiedzialności, szkód, strat, kosztów i wydatków bezpośrednio lub pośrednio doznanych lub poniesionych przez taką
Osobę Zabezpieczoną w wyniku lub w związku z (i) posiadaniem przeze mnie/nas Udziałów w sposób sprzeczny z prawem i przepisami
jakiegokolwiek kompetentnego systemu prawnego, (ii) posiadanych przeze mnie/nas Udziałów, je
eli w opinii Spółki Zarządzającej lub
Administratora, takie posiadanie mo
e spowodować dla Funduszu szkody finansowe, podatkowe i inne, (iii) jakimkolwiek niedopełnieniem
przetworzenia wniosku o przydział Udziałów, je
eli wymagane przez Spółkę Zarządzającą, Administratora i/lub Pośredników dodatkowe informacje
nie zostaną dostarczone przeze mnie/nas; lub (iv) jakimkolwiek naruszeniem oświadczeń, gwarancji lub deklaracji zawartych we Wniosku.

(g) Ja/my potwierdzam(y), 
e Udziały nie stanowią depozytów lub zobowiązań Legg Mason ani jakiejkolwiek ich osoby stowarzyszonej, nie są
ubezpieczone przez jakiekolwiek władze rządowe lub agencje rządowe, i niosą ryzyko inwestycyjne, w tym ewentualność utraty zainwestowanej
kwoty podstawowej.

(h) Poprzez podpisanie niniejszego Wniosku, ja/my niniejszym wyra
am(y) zgodę na to by Spółka Zarządzająca, jej delegaci i jej nale
ycie upowa
nieni
agenci oraz takie osoby reprezentujące jej odnośne firmy powiązane, zale
ne i osoby stowarzyszone uzyskujące, posiadające, u
ytkujące i
przetwarzające moje/nasze dane, wykonywały to w następujących celach: (i) regularne zarządzanie i administrowanie moimi udziałami w Funduszu
oraz powiązanymi z tym rachunkami; (ii) wykonywały analizę statystyczną i analizę rynkową; (iii) wykonywały wymagania prawne lub regulacyjne
dotyczące Funduszu, Spółki Zarządzającej lub mojej osoby/naszych osób; lub (iv) w innych zgodnych z prawem interesach biznesowych Funduszu.
Ja/my potwierdzam(y), 
e informacje mogą zostać w przyszłości przeniesione w celu przetwarzania w związku z inwestycjami do krajów poza Unią
Europejską (UE), w których albo nie ma przepisów prawa o ochronie danych, lub, w których istniejące przepisy nie zapewniają takiej samej ochrony
jak przepisy obowiązujące w Unii Europejskie. Poprzez podpisanie niniejszego Wniosku, ja/my niniejszym wyra
am(y) zgodę na u
ycie takich
informacji dotyczącej mnie/nas (w tym do przenoszenia takich informacji poza UE) w wy
ej wskazany sposób. W zakresie, w jakim informacje
zawarte w tym Wniosku lub inaczej, dotyczą innej osoby fizycznej, niniejszym gwarantuję(emy, 
e zostałem(zostaliśmy) upowa
nieni przez taką
osobę by wyrazić zgodę w imieniu tej osoby na u
ycie takiej informacji w wy
ej wskazanym celu, w zakresie dotyczącym takiej osoby (w tym do
przenoszenia takiej informacji poza UE). Niniejszym potwierdzam/y moje/nasze prawo by w dowolnym czasie uzyskać dostęp i zmienić moje/nasze
„dane osobowe”, w rozumieniu Ustawy z 2 sierpnia 2002 r. o ochronie osób w zakresie przetwarzania danych osobowych (z jej ka
dorazowymi
zmianami lub modyfikacjami), w odniesieniu do danych posiadanych zakresie mojej osoby/nas przez Administratora (za co Administrator mo
e
pobrać opłatę) oraz, by spowodować skorygowanie danych niedokładnych. Dane osobowe są przechowywane przez okres 5 lat po umorzeniu.

Niniejszym wyra
am(y) zgodę na rejestrację moich/naszych rozmów telefonicznych z delegatami Spółki Zarządzającej, jej nale
ycie powołanymi
agentami oraz tych
e osób w odniesieniu do jakiejkolwiek ich osoby powiązanej, zale
nej lub osoby stowarzyszonej, prowadzonej w celu archiwalnym,
bezpieczeństwa i/lub szkoleniowym.

(i) Ja/my niniejszym wyra
amy zgodę na to by Spółka, Zarządzająca (lub jakakolwiek inna osoba będąca członkiem grupy Legg Mason) wysyłały mi/nam
informacje o innych usługach inwestycyjnych listownie, telefonicznie lub za pomocą innych rozsądnych środków łączności. Je
eli nie chcesz
otrzymywać takich informacji, prosimy o zaznaczenie znajdującej się obok kratki. □

(j) Wnioskodawca jest świadomy ryzyka przechwycenia, naruszenia poufności oraz zmiany, itp. związanego z u
yciem poczty elektronicznej i Internetu
oraz, przy braku zaniechania, oszustwa lub celowego działania na szkodę ze strony Spółki Zarządzającej Administratora lub
Dystrybutorów/Pośredników, Wnioskodawca wyra
a zgodę na nie wnoszenie roszczeń od odpowiedzialność przeciwko Spółce Zarządzającej,
Administratorowi lub Dystrybutorom/Pośrednikom w związku lub w wyniku dostarczania raportów lub korespondencji związanej ze Fundusz za
pomocą poczty elektronicznej lub Internetu.

(k) Ja/my niniejszym upowa
niamy i polecamy by Spółka Zarządzająca i Administrator odpowiadali na zapytania telefoniczne dotyczące statusu, w tym
liczby Udziałów, mojego/naszego rachunku(ów) otrzymanych od Osoby Upowa
nionej lub dowolnej osoby rozsądnie uznanej za Osobę
Upowa
nioną przez Spółkę Zarządzającą i Administrator.

(l) Ja/my potwierdzam(y), 
e ze względu na wymagania opodatkowania w Europie, jestem/jesteśmy zobowiązani do potwierdzenia naszego
podatkowego numeru identyfikacyjnego oraz daty i miejsca urodzenia (np. poprzez przedstawienie paszportu, dowodu osobistego, świadectwa
nadania numeru podatkowego) i, 
e je
eli ja/my podlegam(y) ustawie Unii Europejskiej o Podatku od Oszczędności, 
e informacje dotyczące
wykonanych na moje/nasze dobro płatności zostaną przekazane do odnośnych władz w moim/naszym, kraju zamieszkania.

(m) Niniejszym upowa
niam(y) i polecam(y), by Spółka Zarządzająca i Administrator w przypadku zleceń nabycia, konwersji lub umorzenia Udziałów
wysłanych w odniesieniu do mojego/naszego rachunku faksem, oraz Dystrybutorom/Pośrednikom, w przypadku zleceń nabycia, konwersji lub
umorzenia Udziałów wysłanych w odniesieniu do mojego/naszego rachunku faksem, by przyjęli i wykonali takie zlecenia składane w moim/naszym
imieniu przez Osobę Upowa
nioną (zgodnie z powy
szą definicją) lub przez osobę rozsądnie uznaną za osobę upowa
nioną przez Spółkę
Zarządzającą, Administratora lub Dystrybutora/Pośrednika oraz potwierdzamy, 
e kartoteki Administratora dotyczące takich zleceń będą wią
ące
dla wszystkich stron. Spółka Zarządzająca, Administrator i DystrybutorzyPośrednicy (oraz ich odnośni urzędnicy, delegaci lub agenci) nie będą
odpowiedzialni oraz zostają niniejszym zabezpieczeni i pozostawieni bez szkody przez Wnioskodawcę w związku z jakimikolwiek stratami, szkodami,
wydatkami lub kosztami powstającymi w wyniku transakcji zrealizowanych na podstawie zleceń otrzymanych faksem, pod warunkiem, 
e
odpowiednio Spółka Zarządzająca, Administrator lub Dystrybutorzy/Pośrednicy postępują zgodnie ze swoimi właściwymi procedurami weryfikacji.

(n) Rozumiemy, 
e pod warunkiem otrzymania wszelkich niezbędnych informacji przez Spółkę Zarządzającą lub Administratora, zlecenie na subskrypcję,
konwersje lub umorzenie Udziałów będzie skuteczne w Dniu Roboczym, w którym taki faks zostanie zaakceptowany przez Spółkę Zarządzającą lub
Administrator. Ja/my rozumiem(y), 
e Spółka Zarządzająca, Dyrektor Inwestycyjny lub Doradcy Subfunduszymogą kupować portfelowe papiery
wartościowe w oparciu o takie zlecenia wysłane faksem oraz uznajemy, 
e nie otrzymanie przez Spółkę Zarządzającą lub Administratora kwot
niezbędnych do realizacji subskrypcji mo
e spowodować określone straty i koszty, w tym ewentualne koszty Funduszu w wyniku przekroczenia salda
rachunku. Niniejszym wyra
amy zgodę na zabezpieczenie i pozostawienie Osób Zabezpieczonych bez szkody od wszelkich strat i kosztów
poniesionych przez nie w wyniku nieotrzymania przez Spółkę Zarządzającą lub Administrator płatności związanych ze zleceniami dotyczącymi
Udziałów na warunkach określonych w Prospekcie (z przyczyn innych ni
 niewywiązanie się przez Spółkę Zarządzającą lub Administratora).

CZĘŚĆ 5: OŚWIADCZENIA (NINIEJSZY TEKST NALE	Y UWA	NIE PRZECZYTAĆ)



(o) Ja/my potwierdzamy i uzgadniamy, 
e wszelkie przelewy elektroniczne lub telegraficzne wszelkich kwot uzyskanych z umorzenia wysłane na wy
ej
wskazanych rachunek będą stanowić płatność dla Wnioskodawcy i zwalniają Spółkę Zarządzającą i Administratora ze wszelkich dalszych
zobowiązań wobec Wnioskodawcy w odniesieniu do kwot tak zapłaconych i Wnioskodawca we własnym imieniu oraz w imieniu swojego majątku,
agentów, spadkobierców, cesjonariuszy lub następców ka
dego rodzaju niniejszym zwalnia Spółkę, Spółkę Zarządzającą i Administratora ze
wszelkich dalszych zobowiązań w związku z takimi płatnościami.

Miejscowosc: Data:

Podpis:

CZĘŚĆ 5: OŚWIADCZENIA (NINIEJSZY TEKST NALE	Y UWA	NIE PRZECZYTAĆ)
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