AT KEYTRADE
BANK LUXEMBOURG PROCURATION

Merci de compléter le formulaire et nous le renvoyer par courrier (postal ou électronique) avec une copie recto-verso de la piéce
d'identité du mandataire, signée et datée par ses soins ainsi que celle du (des) titulaire(s)également signée et datée par ses soins.
Merci également de joindre un justificatif de domicile et un justificatif d'activité du mandataire.
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dont la signature est ci-dessous, a qui il donne le pouvoir pour lui et en son nom de déposer et de retirer tous titres ou valeurs chez Keytrade
Bank Luxembourg S.A., de recevoir tous intéréts, dividendes et primes ainsi que tous capitaux en cas de remboursement, de faire emploi des
sommes disponibles, d'autoriser la vente des titres et I'achat d'autres valeurs, de demander et de recevoir toutes avances sur les titres dépo-
sés aux fins ci-dessus, de signer toutes quittances et tous bordereaux nécessaires et généralement faire toutes les opérations que le soussi-
gné pourrait faire lui-méme promettant de tout ratifier.

Le mandataire déclare avoir recu et lu les conditions générales de Keytrade Bank Luxembourg S.A. lesquelles il respectera et en accepte
toutes les clauses. Le Mandataire déclare accepter spécialement les clauses des conditions générales dans lesquelles des limitations de
responsabilités, des droits de résiliation unilatérale ou d'exécution différée et une clause de juridiction sont stipulés en faveur de Keytrade
Bank Luxembourg S.A.. I s'agit des articles 1, 2, 3, 4, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 32, 35, 37 et 44 des conditions générales de Keytrade
Bank Luxembourg S.A.
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le (la) titulaire, bon pour pouvoir le (la) co-titulaire, bon pour pouvoir le (la) mandataire, bon pour acceptation

62, rue Charles Martel L-2134 Luxembourg

Tel: (+352) 45 04 39 (el CicTe LI SV Veuillez joindre a la présente, la photocopie de la carte d’'identité du mandataire
Fax: (+352) 4504 49 www.keytradebank.lu
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