
30 096 355,30

DEMANDE DE TRANSFERT AU NOMINATIF
ADMINISTRE

Formulaire à adresser à :

Je soussigné(e),

M / Mme / Melle Nom Prénom(s)

Dénomination sociale SIRET

Date et lieu de naissance à Téléphone

Numéro d’actionnaire E-mail

Demeurant à

Code postal Ville Pays

donne irrévocablement instruction à Uptevia de procéder au transfert de mes actions au nominatif administré dans les conditions suivantes:

Nom de la Valeur 1 Code ISIN

Quantité d’actions

Nom et adresse de
l’établissement destinataire

Numéro de compte du
bénéficiaire final

Numéro d’adhérent Euroclear
France

Pièces à fournir :

En signant le présent document, je reconnais que la responsabilité de Uptevia est limitée à la livraison des titres auprès de
l’établissement destinataire.

Fait à le Signature :


