
Demande d’ouverture d’un dépôt d’actionnaire Syngenta SA
Ce formulaire doit être envoyé dûment rempli et signé par courrier à l’adresse ci-dessus.

Personnes juridiques (Demandeur/euse) Madame Monsieur
Nom
Prénom
Rue, N°
Code postal, localité, pays
Nationalité Date de naissance  
Numéro de téléphone Privé Professionnel

Personnes juridiques (Demandeur/euse) SA SARL Fondation Autres
Raison sociale
Siège social
Adresse du domicile (rue, n°, localité, pays)
Ayant droit économique
Adresse du domicile (rue, n°, localité, pays)

Veuillez m’envoyer les communications en rapport avec le dépôt d’actionnaire dans la langue suivante:

Allemand Français Anglais

Coordonnées bancaires
Nom de la banque
Code postal, localité, pays
N° de compte:
*N° IBAN *BC / CB / SWIFT:
Au nom de
Compte Postfinance (CH):
Au nom de

Inscription au registre des actionnaires: Par la présente, j’invite/nous invitons Syngenta SA à procéder à l’inscription
des actions nominatives acquises ou à acquérir à l’avenir par moi /nous au registre des actionnaires de Syngenta SA
(Registre des actionnaires).

Condition de l’inscription: Je déclare/nous déclarons détenir ou acquérir les actions nominatives déposées dans le
dépôt d’actionnaire de Syngenta SA exclusivement pour mon/notre propre compte, et ne pas les détenir pour le
compte de tiers en tant que fiduciaire(s), ni en vertu de tout autre rapport juridique. J’autorise/nous autorisons
Syngenta SA à mettre à la disposition du tiers mandaté pour la gestion du dépôt et de la banque de dépôt les infor-
mations du présent formulaire concernant la gestion du dépôt, ainsi que d’éventuelles modifications ultérieures. Je
m’engage/nous nous engageons à communiquer immédiatement par écrit à Syngenta SA toute modification con-
cernant les informations fournies dans le présent document.

Procuration de cession/Déclaration de cession: Par la présente, je donne/nous donnons procuration à Syngenta SA
et aux personnes qu’elle a mandatées aux fins de gestion des dépôts pour céder en mon/notre nom les actions nomi-
natives déposées dans mon/notre dépôt d’actionnaire, afin de me conformer à la condition de l’annonce d’un
acquéreur ultérieur. La présente procuration ne s’éteint pas lors du décès ou lors de la perte de la capacité juridique
du mandant. Sans la présente procuration de cession, l’administration d’actions nominatives dans le dépôt d’ac-
tionnaire de Syngenta SA est exclue.

Règlement de dépôt et Instructions: Je déclare/nous déclarons que j’ai /nous avons pris connaissance des
«Instructions concernant le dépôt d’actionnaire de Syngenta SA» (Instructions) et que j’accepte/nous acceptons 
les dispositions du «Règlement de dépôt pour l’administration des actions nominatives Syngenta» (Règlement de
dépôt).

Je joins /nous joignons à la présente demande la preuve d'identification selon alinéa 2.2 du Règlement de dépôt et
alinéa 2 des Instructions. 

Je prends/nous prenons acte que le fait de fournir intentionnellement de fausses informations ce formulaire est
punissable (art. 251 du Code pénal suisse).

Lieu et date Signature du Demandeur/de la Demandeuse (resp. du/de la représentant[e] légal[e])

*N° IBAN: N° d’identification de la banque (cf. extrait de compte) / BC: N° de bank clearing / CB: Code bancaire / SWIFT: Identification

des banques par S.W.I.F.T. SCRL, Belgique

Dépôts d’actionnaires de Syngenta SA
c/o S A G  SIS Aktienregister AG

Postfach
CH-4601 Olten

Tel: 0041 62 205 36 63
Fax: 0041 62 205 39 71
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