Nom ou dénomination :

Adresse compléte :

Numéro d’identification fiscale
du déposant :

dont les titres désignés ci-apres sont déposés sur le compte de n®
ouvert au nom de auprés de LuxCSD'

certifie :

avoir comme objet social unique ou principal la gestion et le placement de fonds récoltés dans le
but de servir des retraites légales ou complémentaires ;

avoir détenu les titres qui produisent les dividendes en pleine propriété pendant une période ininter-
rompue d'au moins 60 jours a la date de l'attribution ou de la mise en paiement des dividendes,
conformément a Uarticle 266, alinéa 4, du Code des impdts sur les revenus.

ou

Représentant légal du déposant :2

certifie que le fonds de pension non-résident :

Nom ou dénomination :

Adresse complete :

Numéro d’identification fiscale :

dont les titres désignés ci-apres sont déposés sur le compte de n®
ouvert au nom de aupres de LuxCSD

e acomme objet social unique ou principal la gestion et le placement de fonds récoltés dans le but de
servir des retraites légales ou complémentaires ;

e adétenu les titres qui produisent les dividendes en pleine propriété pendant une période ininterrompue
d’au moins 60 jours a la date de 'attribution ou de la mise en paiement des dividendes, conformément a
article 266, alinéa 4, du Code des impdts sur les revenus.

N

LuxCSD fait référence a LuxCSD S.A. dont le siege social est situé au 42, avenue John F. Kennedy, L-1855 Luxembourg et qui est
inscrit au registre du commerce et des sociétés du Luxembourg sous le numéro B-154449.

Ce point ne peut étre rempli que par une banque établie a l'étranger, agissant pour le compte d'un fonds de pension non-
résident. Une procuration doit également étre fournie.
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FONDS DE PENSION NON-RI'ESIDENT'— PRECOMPTE MOBILIER -
ATTESTATION DE DETENTION

Pour les dividendes suivants :

Débiteur des dividendes :

ISIN :

Nombre d’actions :

Date de paiement :

Fait a , le

Nom(s), signature(s) autorisée(s] et qualité du (des] signataire(s)
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The following translation is for information purpose. Only the French version of the attestation will be
accepted by the Belgian tax authorities.

NON-RESIDENT PENSION FUND
WITHHOLDING TAX
SELF-CERTIFICATION OF HOLDING

Name or denomination
Full address
Tax identification number of the depositor

whose securities mentioned below are deposited on the account n® opened in the name of at
LuxCSD'

hereby certifies :

[] thatitis operated solely or principally to administer and invest the funds collected in order to
provideretirements benefits ;

D that it has held at the moment of dividend distribution the securities from which the dividends
arise in full ownership for an uninterrupted period of at least 60 days in accordance with Article
266, part 4, of the Income Tax Code.

or
Legal representative of the depositor?
hereby certifies that the foreign pension fund:

Name or denomination
Full address
Tax identification number of the depositor

whose securities mentioned below are deposited on the account n° opened in the name of at
LuxCSD

e operates solely or principally to administer and invest the funds collected in order to provide retirements
benefits;

e has held at the moment of dividend distribution the securities from which the dividends arise in full
ownership for an uninterrupted period of at least 60 days in accordance with Article 266, part 4, of the
Income Tax Code.

For the following dividends:
Distributing company

ISIN

Number of shares
Pay date

Done at on

Name(s), authorised signature(s) and capacity(ies) of the signatory(ies]

LuxCSD refers to LuxCSD S.A. with registered office at 42, avenue John F. Kennedy, L-1855 Luxembourg and registered with the
Luxembourg Trade and Companies Register under number B-154449.

N

This option shall only be filled in by a bank established abroad, acting on behalf of a non-resident pension fund. A power of
attorney must also be provided.
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