LEGG MASON

GLOBAL ASSET MANAGEMENT

Impreso de Solicitud

Los términos utilizados en el presente Impreso de solicitud tienen el mismo significado que el definido en el Folleto del Fondo vigente,
indicado en el apartado 4 de este Impreso. Para que su solicitud de Participaciones se procese, debe enviar por fax al Administrador un
Impreso de solicitud debidamente cumplimentado y firmado y, seguidamente, el Impreso de solicitud original por correo a la direccion que
se indica mas abajo. Si no envia el Impreso de solicitud original, es posible que el Administrador no pueda procesar ninguna orden. Las
solicitudes de Participaciones, una vez emitidas, no pueden revocarse.

Para: Citibank International Plc (Luxembourg Branch)
Fax: +352 45 14 14 332
Contacto: Departamento de agencias de transferencias

SECCION 1: DETALLES DEL SOLICITANTE

El solicitante identificado en esta seccion es la entidad que se introducira en el registro del Fondo como titular legal de las Partici-
paciones. Salvo que el solicitante proporcione una direccion postal diferente en la seccion 3(A) mas adelante, todas las comunicaciones
con el solicitante se enviaran a la direccion indicada en esta seccion.

Empresa/fideicomiso/sociedad colectiva, otra entidad juridica:

Razén social:

Forma juridica (empresa/fideicomiso/sociedad colectiva, otra entidad juridica):

Domicilio social:

Numero de registro: Lugar de constitucion:

Teléfono: Fax:

Direccion de correo electronico:

En el caso de que el solicitante sea un fideicomiso o una sociedad colectiva, indique en una hoja aparte adjunta a este Impreso de solicitud los
nombres y las direcciones completas de todos los fideicomisarios o los socios de dichos fideicomiso o sociedad colectiva y una descripcion de su
cargo (por ejemplo, fideicomisario ejecutivo, socio principal). Indique que se adjunta esa informaciéon marcando esta casilla. [J

SECCION 2: PERSONAS AUTORIZADAS

Indigue en la tabla siguiente los nombres, las firmas de muestra y los cargos de las personas autorizadas a realizar, modificar y firmar esta y todas
las solicitudes siguientes de Participaciones asi como todas las solicitudes de rescate o conversion de Participaciones en nombre del solicitante.
Alternativamente, marque esta casilla si dicha informacién se incluye en un documento aparte adjunto al presente Impreso de solicitud. [J

Solicitud individual

. Firma Cargo Competencias
0 conjunta

Nombre en mayusculas

Toda modificacion relativa a la informacion proporcionada en el presente Impreso de solicitud Unicamente puede aplicarse tras la recepciéon por
parte del Administrador de una notificacién por escrito de parte del solicitante o una persona debidamente autorizada en nombre del solicitante.
Una persona autorizada que firme en nombre del solicitante debe indicar las competencias en virtud de las cuales realiza dicha notificacion.
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SECCION 3: INFORMACION DE CONTACTO Y COMPETENCIAS

(a) Informacion de contacto del Solicitante (si difiere de la indicada en la seccion 1):

Direccion postal:

Codigo postal:

Numero de teléfono:

Prefijo nacional: Prefijo provincial:

Numero de fax:

Direccion de correo electronico:

(b) Competencia:
Marque la casilla o las casillas adecuadas para indicar la competencia en virtud de la cual solicita Participaciones:

[J Nominatario, o [ DDistribuidor, asesor, agente de bolsa, otro agente o representante

SECCION 4: SELECCION DE INVERSIONES

Legg Mason Global Funds FCP (Luxembourg) (el “Fondo”)
(a) Seleccion de Subfondos:

Clase de L Nimero
Participaciones Subclase Denominacion de Divisa
P (ordinaria o de de Participaciones Cadigos ISIN . Importe
(A,B,C, B . Particip- de pago
distribucion) (divisa de oferta) . N
M, 10P) aciones (¥)

SERIE EQUITY

Legg Mason Global Equity Fund

Legg Mason US Growth and Value Fund

Legg Mason Emerging Markets Equity Fund

columna siguiente.

Es posible que la gama completa de clases de acciones no esté disponible en todas las jurisdicciones ni para todo tipo de inversores.

(*) Indique en esta columna el numero de Participaciones para las cuales el solicitante es suscriptor O BIEN indique el importe monetario en la
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SECCION 4: SELECCION DE INVERSIONES

(b) Opcion de distribucion:

Participaciones ordinarias Participaciones de distribucion

La cuenta del solicitante a la que deben transferirse los dividendos y los ingresos de los rescates es:

Nombre del banco:

Domicilio:

Nombre de la cuenta:

Numero de la cuenta:

N.° IBAN, n.° ABA o cdédigo de clasificacion:

Referencia de la cuenta (si corresponde)*:

* Recuerde que el nombre de la cuenta y el nombre del solicitante deben ser idénticos.
No se realizard ningiin pago a ninguna persona aparte del solicitante.

(c) Instrucciones para transferencias:

Citibank International plc (Luxembourg Branch) Citibank International plc (Luxembourg Branch)

Numero de la cuenta: 10957463 (USD) en CITIBANK NEW YORK Numero de la cuenta: 0703363008 (SGD) en CITIBANK SINGAPORE
Coédigo Swift: CITIUS33 Cédigo Swift: CITISGSG

Beneficiario: Citibank International plc (Luxembourg Branch) Beneficiario: Citibank International plc (Luxembourg Branch)

Referencia del pago: (nombre del subfondo) Referencia del pago: (nombre del subfondo)
Citibank International plc (Luxembourg Branch) Citibank International plc (Luxembourg Branch)

Numero de la cuenta: 8543631 (EUR) en CITIBANK LONDON Numero de la cuenta: 557935 (GBP) en CITIBANK LONDON

IBAN: GB46 CITI 1850 0808 5436 31 Cédigo Swift: CITIGB2L

Caédigo Swift: CITIGB2L IBAN: GBO7 CITI 1850 0800 5579 35

Beneficiario: Citibank International plc (Luxembourg Branch) Referencia del pago: (nombre del subfondo)
Referencia del pago: (nombre del subfondo)

Citibank International plc (Luxembourg Branch)

Numero de la cuenta: 204965404 (JPY) en CITIBANK TOKYO

Cédigo Swift: CITIJPJT

Beneficiario: Citibank International plc (Luxembourg Branch)

Referencia del pago: (nombre del subfondo)

SECCION 5: DECLARACIONES GENERALES (LEA TODOS LOS PARRAFOS CON ATENCION)

Yo/nosotros, el solicitante/los solicitantes por la presente, declaramos y garantizamos las disposiciones siguientes, cada una de las cuales se
considerara ratificada con cada una de las siguientes solicitudes de Participaciones.

(a) Yo/nosotros declaro/declaramos y garantizo/garantizamos que tengo/tenemos la competencia y la autoridad para realizar esta solicitud, con
independencia de si la inversién se realiza en nombre de otra persona o entidad, y ejecutar los documentos que sea necesario ejecutar y presentar
por mi/nosotros o en mi/nuestro nombre relacionados con la presente solicitud con el fin de desempenar mis/nuestras obligaciones segun se
establecen en el presente documento y consumar las transacciones dispuestas. Ademas, yo/nosotros declaro/declaramos y garantizo/garantizamos
que el signatario/los signatarios del presente Impreso de solicitud tiene/tienen la competencia y la autoridad para firmar en mi/nuestro nombre.

(b) Yo/nosotros convengo/convenimos en informar de inmediato a la Sociedad Gestora, el Administrador o el Distribuidor si llega a mi/nuestro
conocimiento que la informacion o las declaraciones recogidas en el presente Impreso de solicitud dejan de ser completas en todos los aspectos.

(c) Yo/nosotros confirmo/confirmamos que la solicitud de Participaciones se basa Unicamente en el Folleto, el Reglamento de Gestién y la memoria y
las cuentas anuales mas recientes del Fondo, o la memoria semestral no auditada méas reciente, si se ha publicado. Yo/nosotros estoy/estamos
capacitados para evaluar los riesgos relacionados con la inversion en el Fondo.
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(e

ECTION 5: GENERAL DECLARATIONS - CONTINUED (PLEASE READ EACH PARAGRAPH

Yo/nosotros declaro/declaramos y garantizo/garantizamos que no soy/somos una Persona estadounidense (seglin se define en el Folleto), que no
adquiero/adquirimos Participaciones en nombre de ninguna Persona estadounidense ni en beneficio de una Persona estadounidense, que no
pretendo/pretendemos vender ni transferir Participaciones a ninguna Persona estadounidense y que la solicitud de Participaciones se ejecuto fuera
de Estados Unidos.

Debido a los requisitos en materia de blanqueo de dinero (y con la excepcién de las solicitudes realizadas a través de intermediarios financieros o
instituciones bancarias reconocidas de paises del GAFI, o paises que la Sociedad Gestora considere que aplican requisitos contra el blanqueo de
dinero equivalentes a los aplicados con arreglo a la legislacion y las normativas luxemburguesas), la Sociedad Gestora, el Administradores o los
Distribuidores/Intermediarios pueden exigirme/nos mas informacion antes de procesar ninguna otra solicitud posterior de Participaciones. El
solicitante declara que el origen de sus fondos no contraviene la Ley de 12 de noviembre de 2004 sobre Blanqueo de dinero y financiacion del
terrorismo ni ninguna disposicién luxemburguesa relativa a la prevencién del blanqueo de dinero, segun las enmiendas ocasionales.

Confirmo/confirmamos que la Sociedad Gestora, el Administrador o los Distribuidores/Intermediarios pueden rechazar en todo momento una
solicitud de Participaciones en virtud de las condiciones del presente Folleto. Yo/nosotros indemnizaré/ indemnizaremos y exoneraré/exoneraremos
a la Sociedad Gestora, el Administrador, los Distribuidores/Intermediarios, el Gestor de Inversion, los Subasesores y los Participes (cada uno de ellos
una “parte indemnizada”) de cualesquiera reclamaciones, demandas, procedimientos, responsabilidades, dafos, pérdidas, costes y gastos sufridos
o incurridos directa o indirectamente por dicha parte indemnizada derivados de (i) mi/nuestra tenencia de Participaciones, si ésta incumple la
legislacion o las normativas de cualquier jurisdiccion competente, (i) mis/nuestras tenencias, si, en la opinién de la Sociedad Gestora o el
Administrador, dichas tenencias han podido ocasionar al Fondo una desventaja financiera, fiscal o de otro tipo, (iii) la incapacidad para procesar una
solicitud de Participaciones, si no he/hemos aportado la informacién adicional exigida por la Sociedad Gestora, el Administrador o los Intermediarios,
o (iv) el incumplimiento de las declaraciones o las garantias recogidas en el Impreso de solicitud.

Yo/nosotros confirmo/confirmamos que las Participaciones no son depdsitos ni obligaciones de Legg Mason ni de ninguna de sus filiales, no estan
garantizadas por ningun gobierno ni organismo gubernamental y conllevan riesgos de inversion, incluida la posible pérdida del principal invertido.

Mediante la firma de la presente Solicitud, yo/nosotros autorizo/autorizamos a la Sociedad Gestora y a sus delegados y agentes debidamente autoriz-
ados asi como a cualquiera de sus filiales, empresas asociadas o relacionadas a obtener, poseer, utilizar, revelar y procesar mis/nuestros datos con
los siguientes objetivos: (i) gestionar y administrar mis/nuestras tenencias en el Fondo asi como toda cuenta relacionada de forma continua; (ii)
elaborar andlisis estadisticos e investigaciones de mercado; (iii) cumplir con los requisitos legales y reglamentarios aplicables al Fondo, la Sociedad
Gestora 0 mi/nosotros; o (iv) con otros intereses operativos legitimos del Fondo. Yo/nosotros confirmo/confirmamos que en el futuro se puede
transferir la informacion para su procesamiento en relacion con la inversion a paises que no pertenezcan a la Union Europea (UE) y que no dispongan
de legislacion en materia de proteccion de datos o bien la legislacion en este ambito no proporcione el mismo grado de protecciéon que la legislacion
de la Union Europea a este respecto. Mediante la firma del presente Impreso de solicitud, yo/nosotros autorizo/autorizamos la utilizacién de dicha
informacion relativa a mi/nosotros (incluida la transferencia de este tipo de datos fuera de la UE) segun se ha descrito con anterioridad. En la medida
en la que la informacion que contiene el presente Impreso de solicitud u otros documentos estd relacionada con terceros, yo/nosotros
garantizo/garantizamos que he/hemos recibido el consentimiento por parte de los citados terceros para autorizar en su nombre la utilizacion de dicha
informacion con los fines antes detallados, puesto que esta relacionada con los citados terceros (incluida la transferencia de dicha informacién a
paises de fuera de la UE). En relacion con mis/nuestros “datos personales” gestionados por el Administrador (por lo que puede cobrar una comision),
por la presente confirmo/confirmamos mi/nuestro derecho a acceder y rectificar cuando lo estime/estimemos oportuno dichos datos personales
mios/nuestros de acuerdo con lo estipulado en la Ley de 2 de agosto de 2002 sobre la proteccion de personas en relacion con el procesamiento de
datos personales (con las enmiendas o nuevas aprobaciones que se puedan efectuar) y a corregir cualquier imprecision de esos datos. Los datos
personales se almacenan durante un periodo de 5 anos tras el reembolso.

Yo/nosotros autorizo/autorizamos la grabacion de las llamadas telefénicas que efectle/efectuemos y reciba/recibamos de los delegados de la Sociedad
Gestora, sus agentes debidamente designados y toda filial o empresa asociada o relacionada con la finalidad de mantener un historial, por motivos de
seguridad o con fines formativos.

(i)

Yo/nosotros autorizo/autorizamos a la Sociedad Gestora (o cualquier otro miembro de Legg Mason) a que me/nos remita informacion sobre otros
servicios de inversion, por correo, teléfono u otros medios de comunicacion razonables. Si no desea recibir esta informacion, marque la casilla. [J

El solicitante reconoce, entre otros, los riesgos de interceptacion, quebrantamiento de la confidencialidad y desvio de la informacién inherentes a la
utilizacion del correo electrénico e Internet y, en ausencia de negligencia, fraude o incumplimiento deliberado por parte de la Sociedad Gestora el
Administrador o los Distribuidores/Intermediarios, el solicitante no los haré responsables de ninguna reclamacioén cuyo origen se encuentre en la
entrega de memorias 0 comunicaciones relacionadas con el Fondo a través del correo electrénico o Internet.

Por la presente, yo/nosotros autorizo/autorizamos y encomiendo/ encomendamos a la Sociedad Gestora y al Administrador la contestacién de las
consultas telefénicas relacionadas con el estado de mis/nuestras cuentas, incluido el nimero de Participaciones, que reciban de una persona
autorizada o de toda persona que la Sociedad Gestora y el Administrador consideren razonablemente que es una persona autorizada.

Yo/nosotros confirmo/confirmamos que, a causa de las obligaciones impositivas europeas, estoy/estamos obligado/obligados a proporcionar
documentos acreditativos del nimero de identificacion fiscal asi como del lugar y la fecha de nacimiento (por ejemplo, pasaporte, documento
nacional de identidad, certificado de pago de impuestos) y que estoy/estamos sujeto/sujetos a las condiciones que impone la legislacion que fija la
Directiva de la Unién Europea sobre la fiscalidad del ahorro y que la informacién relativa a pagos abonados a mi/nosotros se remitird a la autoridad
pertinente de mi/nuestro pais de residencia.

(m) Por la presente autorizo/autorizamos y encomiendo/encomendamos a la Sociedad gestora y al Administrador, en el caso de 6rdenes de compra,

conversién o rescate de Participaciones enviadas por fax para mi/nuestra cuenta, y a los Distribuidores/Intermediarios, en el caso de 6rdenes de
compra, conversion o rescate de Participaciones enviadas por fax para mi/nuestra cuenta, la aceptacion y la ejecucion de dichas érdenes formuladas
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(n)

Lu

Fecha:

Firma:

SECCION 5: DECLARACIONES GENERALES (LEA TODOS LOS PARRAFOS CON ATENCION)

en mi/nuestro nombre por parte de una persona autorizada (segun la definicion anterior) o de una persona que la Sociedad Gestora, el Administrador
o un Distribuidor/Intermediario consideren razonablemente que es una persona autorizada asi como la confirmacion de que los registros del
Administrador para estas ordenes serén vinculantes para todas las partes. Ni la Sociedad Gestora, ni el Administrador ni los Distribuidores/
Intermediarios (ni sus respectivos empleados, delegados o agentes) seran responsables ante ninguna pérdida, ningun dafio, ningin gasto ni ningln
coste que surja de las operaciones realizadas como consecuencia de 6rdenes recibidas por fax, y el solicitante debera indemnizarles y exonerarlos
de toda responsabilidad, siempre y cuando la Sociedad Gestora, el Administrador o los Distribuidores/Intermediarios, llegado el caso, hayan seguido
sus procedimientos normales de verificacion.

Entendemos que, sujeta a la recepciéon de toda la informacién necesaria por parte de la Sociedad Gestora o del Administrador, una orden de
suscripcion, conversion o rescate de Participaciones entraré en vigor el Dia Laborable de aceptacion del fax por parte de la Sociedad Gestora o del
Administrador. Yo/nosotros entiendo/entendemos que la Sociedad Gestora, el Gestor de Inversion o los Subasesores pueden adquirir valores de la
cartera tomando como base las citadas 6rdenes por fax, y reconozco/reconocemos que, si la Sociedad Gestora o el Administrador no reciben los
importes de suscripcion correspondientes a las 6rdenes de suscripcion de Participaciones, puede incurrirse en pérdidas y gastos para el Fondo,
incluidos posibles gastos por descubiertos bancarios. Por la presente nos comprometemos a indemnizar y exonerar a las partes indemnizadas por
la totalidad de las pérdidas y los gastos en los que incurran como consecuencia de la imposibilidad de la Sociedad Gestora o del Administrador (por
otros motivos que no sean responsabilidad de la Sociedad Gestora o el Administrador) de recibir pagos relacionados con las érdenes de suscripcion
de Participaciones de conformidad con las condiciones especificadas en el Folleto.

Yo/nosotros reconozco/reconocemos y confirmo/confirmamos que toda transferencia electronica correspondiente a cualquier procedimiento de
reembolso destinada a la cuenta que se ha indicado con anterioridad constituird el pago al solicitante y liberard a la Sociedad Gestora y al
Administrador de toda obligacion futura frente al solicitante en lo relativo a los importes abonados, y el solicitante, por si mismo y por todos sus
bienes, agentes, herederos, cesionarios o sucesores de cualquier tipo, exime a la Sociedad Gestora y al Administrador de toda obligacién futura
relativa a los aspectos mencionados.

Si no soy/somos los beneficiarios econdmicos Ultimos de las acciones suscritas, he/hemos facilitado toda la documentacién identificativa pertinente
exigida correspondiente al beneficiario Ultimo.

gar:




