()EXCEED

KLIENTMAGTIGING OM INLIGTING TE BEKOM

Ek, (Volle name),

met die identiteitsnommer in my persoonlike hoedanigheid

en my gade (Volle name)

met die identiteitsnommer in sy/haar persoonlike hoedanigheid

of, waar van toepassing, in ‘n verteenwoordigende hoedanigheid vir en ten behoewe van

(bv.Trust/Mpy/BK)

(Magtigingsno/Registrasieno.)

bevestig dat:

o behoorlike finansiéle advies slegs gegee kan word indien my/ons persoonlike inligting m.b.t. finansiéle
produkte/dienste van enige finansiéle diensteverskaffers ten volle openbaar gemaak word;

) my/ons belange na beste omgesien word indien genoemde inligting beskikbaar gemaak word aan finansiéle
diensteverskaffers;

) ek/ons volle toestemming en magtiging verleen aan Suzette van Niekerk van Exceed Private Client

Services (Pty) Ltd / Exceed Asset Management (Pty) Ltd om alle sodanige inligting te bekom deur Astute
of enige ander instelling vir die oorsending van die inligting;

o ek/ons volle toestemming gee aan finansiéle diensteverskaffers om genoemde inligting beskikbaar te stel
aan Suzette van Niekerk d.m.v. Astute;

o Suzette van Niekerk namens my/ons sal optree of in my/ons belang en ek/ons afstand doen van enige reg
tot privaatheid vir die doeleindes soos hierbo genoem; en
o hierdie toestemming van krag sal bly totdat dit skriftelik deur my/ons gekanselleer word.
Verdere besonderhede Kliént Gade

Telefoon/Selfoon

Bruto Salaris

Beroep

E-pos adres

Maatskappy waar ek/ons beleggings, effektetrusts, aandele of versekering het (K=Kliént/G=Gade/T=Trust/Maatskappy)
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AIMS PSG PPS
Allan Gray Investec Metropolitan
Momentum BJM Discovery Lewens
Ou Mutual Relative Value Arbitrage Fund Sanlam Lewens
Ou Mutual Frontiers Dynamic Wealth Sanlam Kollektiewe
Beleggings
Ou Mutual Horizons MAT Securities Sanlam Glacier
Ander beleggings
Mediese skemas
Gedoen en geteken te ophierdie _ ~ dagvan__ 20

Handtekening van kliént Handtekening van gade Handtekening van trustee



