
ای ۔ ڈیوڈنڈ مینڈیٹ فارم

Haleon Pakistan Limited

عنوان: ڈیویڈنڈ کی الیکٹرانک طریقے سے ادائیگی کے لیے بینک اکاوٗنٹ کی تفصیلات

جناب اعلی/جناب عالیہ          تاریخ:______________

میں/ ہم /می�ز_____________________________________، Haleon Pakistan Limited ("کمپنی") کے مم� ہونے کے ناطے کمپنی

کو اختیار دیتے ہیں کہ وہ اع�ن کردہ ڈیویڈنڈ براہ راست میرے ذیل میں دیے گئے اکاوٗنٹ میں جمع کروادے

 یہ بیان کیا جاتا ہے کہ میری سے فراہم کردہ درج با£ معلومات درست ہیں اور میں کمپنی کو مستقبل میں ان میں ہونے والی کسی بھی تبدیلی سے آگاہ رکھوں گا۔

آپ کا خیرخواہ

________________

مم� کے دستخظ
برائے مہربانی کارپوریٹ ادارہ ہونے کی صورت میں کمپنی کی اسٹیمپ لگائیں۔

نوٹس:
1۔ وہ مم�ز جو شی¶ز بک اینٹری کی صورت میں رکھتے ہوں، ان سے درخواست کی جاتی ہے کہ وہ درج با£ ای ڈیویڈنڈ مینڈیٹ فارم پر کریں اور اسے متعلقہ بروکر  /³کت کنندہ/  سینٹرل 

ڈپازیٹری کمپنی آف پاکستان کی انویسٹر اکاوٗنٹ ¹وسز کو ارسال کریں  جہاں مم� کا سی ڈی سی اکاوٗنٹ ڈیل کیا جاتا ہو۔

2۔ وہ مم�ز  جو فزیکل صوت میں شی¶ز رکھتے ہوں، ان سے درخواست کی جاتی  ہے کہ وہ درج با£ ڈیوڈینٹ مینڈیٹ فارم پر کریں اور اسے کمپنی کے شی¶ رجسٹرار ایڈریس،  سی ڈی سی  

شی¶ رجسٹرار ¹وسز Åیٹڈ ، شی¶ رجسٹرار ڈپارٹمنٹ، سی ڈی سی ہاوٗس، B-99ت، ب�ک بی،  مین شاہراہ فیصل ، کراچی ۔ 74400 ٹیلیفون ½� 23275-0800  (CDCSRSL)  پر ارسال کریں۔

3- بینک تفصی�ت کے ساتھ IBAN موصول نہ ہونے کی صورت میں، جیسا کہ اوپر درخواست کی گئی ہے، مستقبل کے کیش ڈیو ڈنڈ، اگر کوئی ہوں، سیکیورٹیز اینڈ ایکسچینج کمیشن آف پاکستان 

کی ہدایات کے مطابق روک لیے جائیں گے۔

Haleon Pakistan Limited -4 اور CDC SRSLکسی بھی نقصان، ٹوٹ پھوٹ، £ئبلٹی، یا کلیم کی صورت میں ذمہ دار نہیں ہوں گے، جو کہ براہ راست یا بالواسطہ طور پر کسی غلطی، یا اس 

کی کسی بھی ذمہ داری کو پورا نہ کرنے میں ناکامی کی بنا  پر ہو، جو  شی¶ ہولڈر کی طرف سے ادائیگی کی غلط ہدایات کی فراہمی اور  /یا کسی ایسے واقعے کی وجہ سے ہو جو بینک کے 

کنٹرول سے باہر ہو۔

مم� کا نام

 CDC IAS / �½ اور سب اکاوٗنت ID سی ڈی سی ³کت کنندہ کی

CNIC No./NICOP/پاسپورٹ/NTN (برائے مہربانی کاپی منسلک کریں)

رابطہ ½�(ز) ٹیلیفون اور موبائل ½�

شی¶ ہولڈر کا پوسٹل ایڈریس

بینک اکائونٹ کا ٹائٹل 

(IBAN) �½ انٹرنیشنل بینک اکاوئونٹ

بینک کا نام

برانچ کا نام

برانچ  کوڈ ½�

برانچ کا ایڈریس

Haleon Pakistan Limited
Request Form For Transmission Of
Annual Report & Notice of Annual General 
Meeting (AGM) Through Email or In Hard Copy
CDC Share Registrar Services Limited

CDC House, 

Main Shahra-e-Faisal, 99-B, Block ‘B’, SMCHS,

Karachi – 74400.

Sub: Request for transmission of Annual Reports and Notice of AGM through Email or in Hard copy 

I/We hereby request to receive the Annual Report and Notice of AGM through email or in hard copy instead of receiving the same through CD/DVD/

USB as mentioned below:

Name of the Member(s)  

Folio No. / CDC Participants ID A/C No.  

CNIC No.  

Telephone Number  

Mobile Number  

Passport No. (in case of foreign shareholder)  

Valid Email Address  

Valid Postal Address  

MODE OF RECEIVING ALL FUTURE ANNUAL REPORTS ALONG WITH NOTICE OF AGM THROUGH EMAIL OR IN HARD COPY UNDER SECTION 223 (6) 

OF THE COMPANIES ACT, 2017, INSTEAD OF RECEIVING THEM THROUGH CD/DVD/USB.

(Please select any one option)

OPTION 1: Through email on the valid email address provided above

OPTION 2: Hard copies on my registered postal address

	

It is stated that the above-mentioned information is correct and that I/We will intimate the changes in the abovementioned information to the 

Company and / or the concerned Share Registrar as soon as these occur.

I/We hereby further authorise the Company to update my/our particulars mentioned above in the members’ register of the Company along with 

email address mentioned.

I/We undertake that by sending the Audited Financial Statements and Notices through e-mail by the Company, the Company shall be considered 

compliant with the relevant requirements of section 223(6) of the Companies Act, 2017. In case a hard copy of Audited Financial Statements and/or 

Notice of AGM of the Company is desired, a specific request for the same will be made.

___________________________				  

Signature of the Member(s)

Notes:
•	 Please attach attested photocopy of the valid CNIC / valid Passport	

•	 This request form is optional and not compulsory
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