Formularz \Wniosku

Stowa uzyte w niniejszym Formularzu Wniosku maja takie same znaczenie jak w biezacym Prospekcie Funduszu
wyszczegblnionym w Punkcie 4 niniejszego Formularza Wniosku. W celu przetworzenia wniosku o Udzialy nalezy wystac
nalezycie wypetniony i podpisany wniosek faksem do Administratora, po czym bezzwtocznie przestac oryginat poczta na nizej
podany adres. Niedostarczenie oryginatu Wniosku moze uniemozliwie¢ Administratorowi przetworzenie zlecen. Zlecenie na
Udzialy nie moze zosta¢ odwotane po ztoZeniu.

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

CZESC 1: DANE WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca wskazany w tej czesci jest podmiotem, ktory zostanie w pisany do Rejestru Funduszu jako zgodny z prawem posiadacz
Udziatéw, O ile Wnioskodawca nie poda w Czesci 3(A) innego adresu do korespondencji, cato$¢ korespondencji do Wnioskodawcy bedzie
wysytana na adres podany w tej Czesci.

Firma/Fundusz/Spdétka Cywilna, Inny podmiot prawny

Zarejestrowana nazwa:

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

Adres siedziby:

Numer rejestracji: Miejsce utworzenia:
Telefon: Faks:

Adres e-mail:

Jezeli Wnioskodawca jest funduszem prawa handlowego lub spotka cywilna, prosimy o zamieszczenie na odrebnej kartce dofaczonej do Whniosku imion i nazwisk wszystkich
powiernikdwi/partnerdw takiego funduszu/spotki cywilnej oraz opis ich statusu (np. powiernik zarzadzajacy, starszy partner). Prosimy o wskazanie, ze informacja zostata
dofaczona poprzez zaznaczenie umieszczonej tu kratki . [

CZESC 2: OSOBY UPOWAZNIONE

Prosimy podac ponizej nazwiska, wzory podpisdéw i stanowiska 0séb upowaznionych do sporzadzania, zmiany i podpisywania w imieniu
Whioskodawcy tego i wszystkich kolejnych wnioskéw o Udziaty, ich umorzenia i konwersje. Jezeli informacja zostanie podana na odrebnym arkuszu,
prosimy o zaznaczenie kratki obok. [

Naziwsko Uprawnienia samodzielne lub taczne Podpis Stanowisko Funkcja

Wszelkie zmiany informacji zawartych we Whniosku zostaja zatwierdzone tylko, gdy Administrator zostanie zawiadomiony na pismie przez
Whioskodawce lub upowazniona osobe dziatajaca w imieniu Whnioskodawcy. Osoba upowazniona podpisujaca w imieniu Wnioskodawcy musi
wskazac funkcje, ktéra realizuje przy sktadaniu zawiadomienia.

CZESC 3: DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU

(A) Osoba upowazniona do kontaktu reprezentujaca Wnioskodawce:

Adres korespondencyjny:

Kod pocztowy:

Telefon:
Kod kraju: Kod pocztowy
Faks: Adres email:

(B) Rodzaj upowaznienia

Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej kratki lub kratek by wskaza¢ podstawe sktadania Wniosku o Udziaty
1 Osoba nominowana, i/lub

[J Dystrybutor, Osoba Wprowadzajaca, Dealer, Makler, Inny Agent, Przedstawiciel
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CZESC 4. WYBOR INSTRUMENTU INWESTYCYJNEGO

LEGG MASON MANAGED SOLUTIONS SICAV (,,Fundusz”)
(A) Wybor Subfunduszu
Denomination Accumulation

of Shares Class Shares or Number
(Offering of Shares Dividend of Shares Remittance Currency of
Currency) (A, B, C orl)* 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 usb

Legg Mason European Dynamic Portfolio EURO

Legg Mason Asia Tilt Dynamic Portfolio usb

Subfundusze Alokacji Aktywow

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) usb

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 Aktywow

Legg Mason Euroland Cash Fund EURO

Legg Mason Euroland Bond Fund EURO

Legg Mason Euroland Equity Fund EURO

Subfundusze Wielo-Zarzadzane CitiChoice

CitiChoice Income Fund (Euro) EURO

CitiChoice Income Fund (USD) usD

CitiChoice Conservative Fund (Euro) EURO

CitiChoice Conservative Fund (USD) usb

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) usb

*Nie wszystkie Klasy Udziatlow sa dostepne we wszystkich systemach prawnych lub dla wszystkich inwestorow.

(1) Prosimy zaznaczy¢ w tej kolumnie liczbe udziatéw, jakie Wnioskodawca chce obja¢, albo zamiast tego prosimy wskazac kwote w nastepnej kolumnie.
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CZESC 4. WYBOR INSTRUMENTU INWESTYCYJNEGO

(B) Opcja dystrybucji

Udziaty Akumulacvyjne O
Udziaty Dywidendowe O

Rachunek Whnioskodawcy, na ktory maja zosta¢ 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: Powyzsza nazwa rachunku i nazwa/nazwisko wnioskodawcy powinny byé identyczne. Platnosci zostana wykonane wytacznie do
Whioskodawcy, i nie na dobro jakiejkolwiek innej osoby.

(O) Instrukcje dotyczace ptatnosci

Citibank International plc (Luxembourg Branch)

Numer rachunku: 10957463 (USD) at CITIBANK NEW YORK

Kod SWIFT: CITIUS33

Beneficjent: Citibank International plc (Luxembourg Branch)

Opis pfatnosci: (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 ptatnosci: (nazwa Subfunduszu)

Citibank International plc (Luxembourg Branch)

Numer rachunku: 557935 (£) CITIBANK LONDON

IBAN: GBO7 CITI 1850 0800 5579 35

Kod SWIFT: CITIGB2L

Beneficjent: Citibank International plc (Luxembourg Branch)

Opis ptatno$ci: (nazwa Subfunduszu)

CZESC 5: OSWIADCZENIA (NINIEISZY TEKST NALEZY UWAZNIE PRZECZYTAC)

Ja/my, Whnioskodawca(y) niniejszym sktadamy nastepujace oswiadczenia i gwarancje, przy czym kazde z nich zostanie uznane za
potwierdzone po przy sktadaniu jakiegokolwiek kolejnego wniosku o przydziat Udziatow.

(@) Ja/my oSwiadczam(y) i gwarantuje(emy), ze ja/my jesteSmy upowaznieni do ztozenia niniejszego wniosku niezaleznie od tego czy inwestycja jest
wykonywana w imieniu innej osoby lub podmiotu oraz do podpisania wszelkich innych dokumentéw niezbednych do sporzadzenia i przyjecia przeze
mnie/nas lub w moim/naszym imieniu w zwiazku z tym wnioskiem, po to by wykona¢ moje/nasze zobowiazani w ramach niniejszego wniosku i
realizacji przewidzianych tu transakcji. Ja/my oS$wiadczam(y) i gwarantuje(emy) takze, Ze osoba(y) podpisujaca(ace) niniejszy Wniosek sa
upowaznione do podpisywania w moim/naszym imieniu.

(b) Ja/my wyrazam(y) zgode na zawiadomienie Spétki Zarzadzajacej, Administratora lub Dystrybutora bezzwtocznie po powzieciu $wiadomosci, ze
jakiekolwiek informacje lub o$wiadczenia zawarte w tym Formularzu Whniosku nie sa juz kompletne w jakimkolwiek ich zakresie.

() Ja/my potwierdzam(y), ze wniosek o przydziat Udziatéw jest oparty wytacznie na Prospekcie, Regulaminie Zarzadzania oraz najnowszych rocznych
sprawozdaniach finansowych Funduszu, lub na najnowszych niezrewidowanych sprawozdaniach pétrocznych, o ile zostaty one opublikowane. Ja/my
jestem(jeste$my) w stanie ocenic¢ ryzyko zwiazane z inwestowaniem w Fundusz.

(d) Ja/my o$wiadczam(y) i gwarantuje(emy), ze nie jestem (jesteSmy) Osoba USA (wedtug definicji zwartej w Prospekcie), Zze nie nabywam(y) Udziatéw
w imieniu lub na korzy$¢ Osoby USA, i nie zamierzam(y) sprzedac lub przekazac jakichkolwiek Udziatow osobie USA, a takze, ze wniosek o przydziat
Udziatéw zostat sporzadzony poza terytorium Stanéw Zjednoczonych.

(e) Ze wzgledu na obowiazujace przepisy o zapobieganiu praniu pieniedzy (z wyjatkiem wnioskéw sktadanych poprzez uznanego posrednika finansowego
lub instytucje bankowa kraju FATF, lub kraju uznanego przez Spétke Zarzadzajaca za posiadajacego rownowazne wymagania o zapobieganiu praniu
pieniedzy co obowigzujace zgodnie z prawem Luksemburga w tym zakresie), Spdtka, Spotka Zarzadzajaca, Administrator i/lub Dystrybutorzy/Posrednicy
moga wymagac przed przetworzeniem jakiegokolwiek kolejnego wniosku o przydziat Udziatbw ode mnie/nas dalszych informacji. Wnioskodawca
deklaruje, ze pochodzenie $rodkéw nie jest sprzeczne z Ustawa Luksemburga z 12 listopada 2004 r. o zapobieganiu praniu pieniedzy i finansowaniu
terrorystow i innych przepiséw Luksemburga dotyczacych zapobiegania praniu pieniedzy, w raz z ich kazdorazowo obowigzujacymi zmianami.
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CZESC 5: OSWIADCZENIA (NINIEISZY TEKST NALEZY UWAZNIE PRZECZYTAC)

(f) Potwierdzamy, ze Spotka Zarzadzajaca, Administrator i/lub Dystrybutorzy/Po$rednicy moga w kazdym czasie odrzuci¢ wniosek o przydziat Udziatow,
zgodnie z postanowieniami Prospektu. Ja/my niniejszym zabezpieczamy i pozostawimy bez szkody Spotke Zarzadzajaca, Administratora,
Dystrybutoréw/ Posrednikéw, Dyrektora Inwestycyjnego, Doradcow Subfunduszy i Wspdlnikow (,,Strona Zabezpieczona”) od wszelkich roszczen,
zadan, postepowan, odpowiedzialnosci, szkod, strat, kosztéw i wydatkow bezposrednio lub pos$rednio doznanych lub poniesionych przez taka
Osobe Zabezpieczona w wyniku lub w zwiazku z (i) posiadaniem przeze mnie/nas Udziatbw w sposob sprzeczny z prawem i przepisami
jakiegokolwiek kompetentnego systemu prawnego, (i) posiadanych przeze mnie/nas Udziatdw, jezeli w opinii Spotki Zarzadzajacej lub
Administratora, takie posiadanie moze spowodowaé dla Funduszu szkody finansowe, podatkowe i inne, (iii) jakimkolwiek niedopetnieniem
przetworzenia wniosku o przydziat Udziatdw, jezeli wymagane przez Spétke Zarzadzajaca, Administratora i/lub Po$rednikéw dodatkowe informacje
nie zostana dostarczone przeze mnie/nas; lub (iv) jakimkolwiek naruszeniem o$wiadczen, gwarancji lub deklaracji zawartych we Wniosku.

(9) Ja/my potwierdzam(y), ze Udziaty nie stanowia depozytéw lub zobowiazah Legg Mason ani jakiejkolwiek ich osoby stowarzyszonej, nie sa
ubezpieczone przez jakiekolwiek wiadze rzadowe lub agencje rzadowe, i niosa ryzyko inwestycyjne, w tym ewentualno$¢ utraty zainwestowanej
kwoty podstawowe;j.

(h) Poprzez podpisanie niniejszego Wniosku, ja/my niniejszym wyrazam(y) zgode na to by Spétka Zarzadzajaca, jej delegaci i jej nalezycie upowaznieni
agenci oraz takie osoby reprezentujace jej odno$ne firmy powiazane, zalezne i osoby stowarzyszone uzyskujace, posiadajace, uzytkujace i
przetwarzajace moje/nasze dane, wykonywaty to w nastepujacych celach: (i) regularne zarzadzanie i administrowanie moimi udziatami w Funduszu
oraz powiazanymi z tym rachunkami; (i) wykonywaty analize statystyczna i analize rynkowa; (iii) wykonywaty wymagania prawne lub regulacyjne
dotyczace Funduszu, Spétki Zarzadzajacej lub mojej osoby/naszych oséb; lub (iv) w innych zgodnych z prawem interesach biznesowych Funduszu.
Ja/my potwierdzam(y), ze informacje moga zosta¢ w przyszto$ci przeniesione w celu przetwarzania w zwiazku z inwestycjami do krajow poza Unia
Europejska (UE), w ktorych albo nie ma przepiséw prawa o ochronie danych, lub, w ktérych istniejace przepisy nie zapewniaja takiej samej ochrony
jak przepisy obowiazujace w Unii Europejskie. Poprzez podpisanie niniejszego Wniosku, ja/my niniejszym wyrazam(y) zgode na uzycie takich
informacji dotyczacej mnie/nas (w tym do przenoszenia takich informacji poza UE) w wyzej wskazany sposob. W zakresie, w jakim informacje
zawarte w tym Whniosku lub inaczej, dotycza innej osoby fizycznej, niniejszym gwarantuje(emy, ze zostatem(zostaliSmy) upowaznieni przez taka
osobe by wyrazi¢ zgode w imieniu tej osoby na uzycie takiej informacji w wyzej wskazanym celu, w zakresie dotyczacym takiej osoby (w tym do
przenoszenia takiej informacji poza UE). Niniejszym potwierdzam/y moje/nasze prawo by w dowolnym czasie uzyskaé dostep i zmieni¢ moje/nasze
.dane osobowe"”, w rozumieniu Ustawy z 2 sierpnia 2002 r. o ochronie 0séb w zakresie przetwarzania danych osobowych (z jej kazdorazowymi
zmianami lub modyfikacjami), w odniesieniu do danych posiadanych zakresie mojej osoby/nas przez Administratora (za co Administrator moze
pobra¢ optate) oraz, by spowodowac skorygowanie danych niedoktadnych. Dane osobowe sa przechowywane przez okres 5 lat po umorzeniu.

Niniejszym wyrazam(y) zgode na rejestracje moich/naszych rozméw telefonicznych z delegatami Spotki Zarzadzajacej, jej nalezycie powotanymi
agentami oraz tychze oséb w odniesieniu do jakiejkolwiek ich osoby powiazanej, zaleznej lub osoby stowarzyszonej, prowadzonej w celu archiwalnym,
bezpieczenstwa i/lub szkoleniowym.

(i) Ja/my niniejszym wyrazamy zgode na to by Spdtka, Zarzadzajaca (lub jakakolwiek inna osoba bedaca cztonkiem grupy Legg Mason) wysytaty mi/nam
informacje o innych ustugach inwestycyjnych listownie, telefonicznie lub za pomoca innych rozsadnych $rodkéw tacznosci. Jezeli nie chcesz
otrzymywac takich informacji, prosimy o zaznaczenie znajdujacej sie obok kratki. [

() Whnioskodawca jest Swiadomy ryzyka przechwycenia, naruszenia poufno$ci oraz zmiany, itp. zwiazanego z uzyciem poczty elektronicznej i Internetu
oraz, przy braku zaniechania, oszustwa lub celowego dziatania na szkode ze strony Spodtki Zarzadzajacej Administratora lub
Dystrybutoréw/Posrednikow, Wnioskodawca wyraza zgode na nie wnoszenie roszczen od odpowiedzialno$¢ przeciwko Spoétce Zarzadzajacej,
Administratorowi lub Dystrybutorom/Po$rednikom w zwiazku lub w wyniku dostarczania raportéw lub korespondencji zwiazanej ze Fundusz za
pomoca poczty elektronicznej lub Internetu.

(k) Ja/my niniejszym upowazniamy i polecamy by Spétka Zarzadzajaca i Administrator odpowiadali na zapytania telefoniczne dotyczace statusu, w tym
liczby Udziatow, mojego/naszego rachunku(éw) otrzymanych od Osoby Upowaznionej lub dowolnej osoby rozsadnie uznanej za Osobe
Upowazniona przez Spotke Zarzadzajaca i Administrator.

() Ja/my potwierdzam(y), ze ze wzgledu na wymagania opodatkowania w Europie, jestem/jesteS§my zobowiazani do potwierdzenia naszego
podatkowego numeru identyfikacyjnego oraz daty i miejsca urodzenia (np. poprzez przedstawienie paszportu, dowodu osobistego, $wiadectwa
nadania numeru podatkowego) i, ze jezeli ja/my podlegam(y) ustawie Unii Europejskiej o Podatku od Oszczednosci, ze informacje dotyczace
wykonanych na moje/nasze dobro ptatnosci zostang przekazane do odno$nych wtadz w moim/naszym, kraju zamieszkania.

(m) Niniejszym upowazniam(y) i polecam(y), by Spotka Zarzadzajaca i Administrator w przypadku zlecef nabycia, konwersji lub umorzenia Udziatow
wystanych w odniesieniu do mojego/naszego rachunku faksem, oraz Dystrybutorom/Po$rednikom, w przypadku zlecen nabycia, konwersji lub
umorzenia Udziatdw wystanych w odniesieniu do mojego/naszego rachunku faksem, by przyjeli i wykonali takie zlecenia sktadane w moim/naszym
imieniu przez Osobe Upowazniona (zgodnie z powyzsza definicja) lub przez osobe rozsadnie uznana za osobe upowazniona przez Spotke
Zarzadzajaca, Administratora lub Dystrybutora/Posrednika oraz potwierdzamy, ze kartoteki Administratora dotyczace takich zlecen beda wiazace
dla wszystkich stron. Spétka Zarzadzajaca, Administrator i DystrybutorzyPosrednicy (oraz ich odno$ni urzednicy, delegaci lub agenci) nie beda
odpowiedzialni oraz zostaja niniejszym zabezpieczeni i pozostawieni bez szkody przez Wnioskodawce w zwiazku z jakimikolwiek stratami, szkodami,
wydatkami lub kosztami powstajacymi w wyniku transakcji zrealizowanych na podstawie zlecen otrzymanych faksem, pod warunkiem, ze
odpowiednio Spotka Zarzadzajaca, Administrator lub Dystrybutorzy/Posrednicy postepuja zgodnie ze swoimi wiasciwymi procedurami weryfikacji.

(n) Rozumiemy, ze pod warunkiem otrzymania wszelkich niezbednych informacji przez Spétke Zarzadzajaca lub Administratora, zlecenie na subskrypcje,
konwersje lub umorzenie Udziatéw bedzie skuteczne w Dniu Roboczym, w ktérym taki faks zostanie zaakceptowany przez Spotke Zarzadzajaca lub
Administrator. Ja/my rozumiem(y), ze Spdtka Zarzadzajaca, Dyrektor Inwestycyjny lub Doradcy Subfunduszymoga kupowac portfelowe papiery
warto$ciowe w oparciu o takie zlecenia wystane faksem oraz uznajemy, ze nie otrzymanie przez Spotke Zarzadzajaca lub Administratora kwot
niezbednych do realizacji subskrypcji moze spowodowac okres$lone straty i koszty, w tym ewentualne koszty Funduszu w wyniku przekroczenia salda
rachunku. Niniejszym wyrazamy zgode na zabezpieczenie i pozostawienie Osob Zabezpieczonych bez szkody od wszelkich strat i kosztow
poniesionych przez nie w wyniku nieotrzymania przez Spédtke Zarzadzajaca lub Administrator ptatno$ci zwiazanych ze zleceniami dotyczacymi
Udziatéw na warunkach okres$lonych w Prospekcie (z przyczyn innych niz niewywiazanie sie przez Spotke Zarzadzajaca lub Administratora).
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CZESC 5: OSWIADCZENIA (NINIEISZY TEKST NALEZY UWAZNIE PRZECZYTAC)

(0) Ja/my potwierdzamy i uzgadniamy, ze wszelkie przelewy elektroniczne lub telegraficzne wszelkich kwot uzyskanych z umorzenia wystane na wyzej
wskazanych rachunek beda stanowic¢ ptatno$¢ dla Wnioskodawcy i zwalniaja Spotke Zarzadzajaca i Administratora ze wszelkich dalszych
zobowiazah wobec Wnioskodawcy w odniesieniu do kwot tak zaptaconych i Wnioskodawca we wiasnym imieniu oraz w imieniu swojego majatku,

agentow, spadkobiercow, cesjonariuszy lub nastepcéw kazdego rodzaju niniejszym zwalnia Spotke, Spotke Zarzadzajaca i Administratora ze
wszelkich dalszych zobowiazah w zwiazku z takimi ptatno$ciami.

Miejscowosc: Data:

Podpis:




