olvac

POUVOIR VENDEUR ACTIONS

Je soussigné :
Adresse :
Contact :

Téléphone :

agissant au nom de / agissant en mon (notre) nom :

M./ Mme (*) (1)

Adresse :

Référence Actionnaire:

Qui m’a donné/ donne pouvoir de procéder a la vente de ........cceeeereerersercerense action(s) Solvac S.A.

Référence(s) de I’opération

Date de 'opération : ..o,

Quantity: .....ccccoeeee. Ref EURONEXT..TRADEID: ......... SELL Order ID: ........ BUY Order ID: ...... CommonID .........c.c.oooiiini
Quantity: ......eceeueee Ref EURONEXT..TRADEID: ......... SELL Order ID: ........ BUY Order ID: ...... Common ID ............cooeiiiiiiine
Quantity: .....cccccee... Ref EURONEXT..TRADEID: ......... SELL Order ID: ........ BUY Order ID: ...... CommonID .........c.coooeiiinnie
Quantity: ... ....Ref EURONEXT..:TRADEID : ......... SELL Order ID: ........ BUY Order ID: ...... CommonID ...........cooeviinnnn,
Quantity: ... ....Ref EURONEXT..TRADEID : ......... SELL Order ID: ........ BUY Order ID: ...... CommonID ...........cooviinnnn.
Quantity: ......c.c....... Ref EURONEXT..TRADEID: ......... SELL Order ID: ........ BUY Order ID: ...... CommonID ...........c.ooooni

Vu et vérifié I’identité du donneur d’ordre ainsi que sa capacité juridique a vendre les titres précités.

Signature du vendeur ou du représentant de 1’intermédiaire financier (et apposition du cachet de 1’intermédiaire financier)

(*) Dans le cas d’une indivision, mentionner le libellé de 1’indivision et joindre en annexe une liste détaillée des membres (nom,
adresse, date de naissance).
(1) Si le vendeur est une femme mariée, indiquer le nom de jeune fille et compléter « épouse de ... »

SOLVAC S.A. — Rue des Champs Elysées 43 — B-1050 Brussels — Belgium — T : +32 (2) 639 66 30 — F : + 32 (2) 639 66 31
RPM 0423 898 710 — BNP Paribas Fortis IBAN BE 17 2100 0487 6021 -BIC GEBABEBB
www.solvac.be



http://www.solvac.be/

