Donneur d'ordre Nom, prénom

Transfert de
compte

Déclaration

e

SwissLife

Transfert d'actions nominatives de Swiss Life Holding au sein du
dépbt collectif

Pour pouvoir procéder au transfert de vos actions nominatives de Swiss Life Holding, nous vous
prions de bien vouloir remplir ce formulaire, le signer et le retourner directement par la poste ou par
fax a Swiss Life, Shareholder Services, Case postale, 8022 Zurich. Nous restons bien entendu a
votre disposition pour vous donner tout renseignement complémentaire.

Rue, n°

NPA, localité Dépbt collectif n°

actions (nombre)

sur le dép6t collectif existant n®

Ouvertaunomde: Nom, prénom

Rue

NPA, localité

Par la présente, j'autorise Swiss Life a transférer les actions mentionnées sur cette demande de
transfert, en mon nom, dans le dépét collectif de Swiss Life susmentionné.

Date Signature

Adresse: Swiss Life, Shareholder Services, Case postale, 8022 Zurich
Contact: tél.: 043 /284 61 10, fax: 043 / 284 61 66, shareholder.services@swisslife.ch



