Zalacznik nr 7
Wezwanie —Talanx AG

Nadawca: Dom Maklerski Banku Handlowego S.A. Tel: (22) 690-31186, (22) 690-4916
e-mail: dmbh.ops@citi.com
Odbiorca: Tel:
e-mail:
Kod KDPW Odbiorcy:

Zestawienie Swiadectw depozytowych bedacych podstawa zapiséw zlozonych w ramach Wezwania na akcje spotki Talanx AG zlozonych w Domu Maklerskim
Banku Handlowego S.A.

. o . Numer
Lp. Data zapisu Imi¢ i nazwisko/Nazwa akcjonariusza . Nu.mer . Liczba akcjl. objetych blpkada ! Swiadectwa
identyfikacyjny zleceniem sprzedazy d
epozytowego
POTWIERDZENIE

Potwierdzamy zgodno$¢ powyzszego zestawienia ze stanem dokonanych przez nas blokad Akcji, wystawionych swiadectw depozytowych oraz przyjetych zlecen sprzedazy
Akgji.

(podpis i pieczec osoby potwierdzajgcej) (pieczec podmiotu potwierdzajqcego)

STWIERDZENIE NIEZGODNOSCI
Informujemy, Ze osoba/y znajdujace si¢ w powyzszym zestawieniu pod pozycja/ami ...........ccceeeeveeverennene
- nie dokonata/y blokady wskazanej liczby Akcji*,

- zablokowata/y inng liczbg AKCji t].: ccvevvevveiiieiieiene, *

- nie zlozyla/y zlecenia sprzedazy Akcji*,

- zlozyla/y zlecenie sprzedazy innej liczby AKCji tj.: covevvveevveciiiniieennns *,

e eerrereeereeeseeeseeseeere et e e e —e e te e b e e e s e e et e e rte e b e e aeeasee e eeeaeeeteesreeeanesres /inne niezgodno$ci/*

(podpis i pieczec osoby porwierdzajgee)) (pieczeé podmion pomvierdeajacego)

*niepotrzebne skresli¢




