olvac

POUVOIR ACHETEUR ACTIONS

Nous tenons a attirer votre attention sur le fait qu’en tant qu’actionnaire nous recueillons des données personnelles vous
concernant, conformément a la politique de confidentialité figurant sur notre site internet www.solvac.be, a laquelle nous nous

référons.

Je soussigné :
Adresse :
Contact :

Téléphone :

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

M.IMME (%) (1) (2) e

AGIESSE 1

AGIESSE MAIL e ebes s e s s a s bt a s a s b s b saesansansanes
Date de NAISSANCE © e

Numéro de Registre National s

Référence Actionnaire : Langue :F / N Numérode tél. ....cccovuvirruiininieiinrenennannns

Compte financier pour le paiement

des dividendes futurs : IBAN & e
Bl e ———————
qui m’a donné/donne pouvoir de procéder a ’achat de .......cceeeereeuervereennens action(s) Solvac S.A.

Référence(s) de 1’opération

Date de 'opération @ ..........cccovveniienenienniennnns

Quantity: .......ccoeueee. Ref EURONEXT..:TRADEID : ......... BUY Order ID: ........ SELL Order ID: ...... CommonID ..........c.oeveininnnn.
Quantity: .....c.ccoceeee. Ref EURONEXT..:TRADEID : ......... BUY Order ID: ........ SELL Order ID: ...... CommonID ..........c.oeveininnnn.
Quantity: .......... ....Ref EURONEXT..TRADEID : .. BUY Order ID: ........ SELL Order ID: ...... CommonID ..........c.oeveininnnn.

Quantity: .......... ....Ref EURONEXT..TRADEID : ......... BUY Order ID.......... SELL Order ID: ...... CommonID .............oeeviinnn,

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

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

(*) Dans le cas d’une indivision, mentionner le libellé de I’indivision et joindre en annexe une liste détaillée des membres (nom, adresse,
date de naissance). Dans le cas d’un achat en démembrement (usufruit/nue-propriété), mentionner le nom des deux parties.

(1) SiI’acheteur est une femme mariée, indiquer son nom de jeune fille et compléter « épouse de .. ». S’il s’agit d’un mineur, indiquer
outre son identité, celle de son représentant légal.

(2) Sil’acheteur est une personne morale, elle doit étre préalablement agréée par la société et ne peut utiliser le présent formulaire.
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