
Haleon Pakistan Limited
E-Dividend Mandate Form
To: __________________								        Date:   __________________

SUBJECT:    BANK ACCOUNT DETAILS FOR PAYMENT OF DIVIDEND THROUGH ELECTRONIC MODE
 

Dear Sir / Madam,

I/We/Messrs., ________________________________________, being a/the shareholder(s) of Haleon Pakistan Limited (the “Company”), hereby, 

authorize the Company, to directly credit cash dividends declared by it in my bank account as specified below:

Member's details:

Name of the Member

Folio No./CDC Participant ID & Sub-Account No. /CDC IAS

CNIC/NICOP/Passport/NTN No. (please attach copy)

Contact Number(s) (Telephone and Mobile Nos.)

Member’s Postal Address

Member's Bank account details:

Title of Bank Account

International Bank Account Number (IBAN)

Bank’s Name

Branch Name 

Branch Code No

Branch Address

 

It is stated that the above particulars given by me are correct and I shall keep the Company informed in case of any changes in the said particulars 

in future.

Yours truly,

___________________

Signature of Member

(Please affix company stamp in case of corporate entity)

Notes:

1.	 Those members who hold shares in book-entry form are requested to fill the above-mentioned E-Dividend Mandate Form and send it

	 to the relevant Broker/Participants/Investor Account Services of the Central Depository Company of Pakistan Limited where the

	 member’s CDC account is being dealt.

2.	 Those members who hold shares in physical form are requested to fill the above-mentioned E-Dividend Mandate Form and send it to

	 the Company’s Share Registrar address; i.e.; CDC Share Registrar Services Limited, Share Registrar Department, CDC House, 99-B,

	 Block B, Main Shahrah-e-Faisal, Karachi-74400, Pakistan. Tel: 0800-23275 (CDCSRSL).

3.	 In case of non-receipt of IBAN with bank details as requested above, future cash dividend, if any, could be withheld according to the

	 directives of the Securities and Exchange Commission of Pakistan.

4.	 Haleon Pakistan Limited and CDCSRSL shall not be responsible for any loss, damage, liability or claim arising, directly or indirectly,

	 from any error, or failure in performance of any of its obligations whatsoever, caused due to incorrect payment instructions provided

	 by the shareholder and/or due to any event beyond the control of the bank.

میں/ہم______________________________________________ کے _____________________________________________

Haleon Pakistan Limited کا مم� اور ________________________  عمومی شی�ز کا حامل ہونے کےناطے کمپنی کے ایک دو�ے مم� 

_______________کومیرے/ہ�رے پراکسی کی حیثیت سے میری/ہ�ری غیر موجودگی کی صورت میں میری/ہ�ری طرف سے کمپنی کےسا­نہ اج�س عام 

منعقدہ 26 اپریل 2024 صبح 10:00 بجے  یا کسی بھی التوا کی صورت میں، میری/ہ�ری ای� پر میری/ہ�ری طرف سے �کت اور ووٹ دینے کے لیے پراکسی 

نامزد کرتا ہوں۔

میں/ ہم نے، درج ذیل کی، بطور گواہ موجودگی میں 20____کے ____________ دستخط کیے ہیں

نوٹس

مم� سے درخواست ہے کہ   1

a  بتائی گئی جگہ پر 5 روپے مالیت کا ریونیو اسٹیمپ چسپاں کریں ۔   

دستخط اسی انداز میں کریں جیسا کہ کمپنی کے پاس رجسٹرڈ ہے۔   b  

اپنا فولیو ¶� تحریر کریں۔   c  

2۔ درج با­ نامزد کردہ پراکسی کے قابل قبول ہونے کے لیے، پراکسی کی یہ ستاویز ­زماََ شی� رجسٹرار ڈپارٹمنٹ، سینٹرل ڈپازٹری کمپنی افٓ پاکستان «یٹڈ B-99، ب�ک B، S.M.C.H.S مین 

شاہراہ فیصل، کراچی میں کمپنی کے شی� رجسٹرار کے پاس اج�س کے لیے طے کردہ وقت سے کم از کم 48 گھنٹے قبل جمع کروا دی جائیں۔ 

3۔  پراکسی کی اس دستاویز میں کسی بھی قسم کی ترمیم کی صورت میں دستخط کرنے والے شخص کی طرف سے Ä initialsورکیے جائیں۔

4۔ جوائنٹ ہولڈرز ہونے کی صورت میں  دیگر جوائنٹ ہولڈر کے ووٹ کو مسÆد کرتے ہوئے، سینی� کا ووٹ قبول کیا جائے گا ، خواہ وہ ازخود موجود ہو یا پراکسی کے  ذریعے، اس مقصد کے 

لیے سینیارٹی کا تعین اس آرڈر کے ذریعے کیا جائے جس میں مم�ز کے رجسٹر میں نام موجود ہوں۔

سی ڈی سی اکاوٗنٹ ہولڈرز/کارپوریٹ اینٹی ٹیز درج با­ کے ع�وہ درج ذیل �ائط پورا ہونا Äوری ہیں۔ 

پراکسی فارم پر ­زمی طور پر دو افراد بطور گواہ درج ہونے چاہییں ۔ جن کے نام، پتے اور قومی شناختی کارڈ ¶� بھی درج ہوں۔  (i)

بینیفشل اونرز اور پراکسی کے شناختی کارڈ یا پاسپورٹ کی تصدیق شدہ کاپیاں، پراکسی فارم کے ساتھ ­زما  فراہم کی جائیں۔  (ii)

اج�س کے موقع پر پراکسی ­زمی طور پر اپنا اصل شناختی کارڈ یا اصل پاسپورٹ فراہم کرے۔  (iii)

کارپوریٹ ادارے کی صورت میں شی� رجسٹرار کو پراکسی فارم، بورڈ آف ڈائریکٹرز کی قرارداد/  پاور آف اٹارنی اور ¶ونے کے دستخط ­زمی جمع کروائے جائیں  (iv)

(اگر پہلے سے فراہم نہ کیے گئے ہوں) ۔  

___________________________________

دستخط گواہ ¶� 1

گواہ کا نام

شناختی کار ڈ ¶�

پاسپورٹ ¶� (غیر پاکستانی کے لیے)

پتہ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

___________________________________

(نام ب�ک لیٹرز میں)

فولیو ¶�: ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

پانچ روپے مالیت 

کی ریونیو 

اسٹیمپ

___________________________________

دستخط گواہ ¶� 2

گواہ کا نام

شناختی کار ڈ ¶�

پاسپورٹ ¶� (غیر پاکستانی کے لیے)

پتہ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

___________________________________

(نام ب�ک لیٹرز میں)

فولیو ¶�: ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

فارم برائے �ائندگی (پراکسی)
Haleon Pakistan Limited
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