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ELECTRONIC DIVIDEND MANDATE FORM 

____________________________________________________________________________________________________________________

ELECTRONIC DIVIDEND MANDATE FORM 

We wish to inform you that in accordance with the provisions of Section 242 of the Companies Act, 2017, it is 

mandatory for a listed company to pay cash dividend to shareholders only through electronic mode directly into the 

bank account designated by the entitled shareholders. 

In order to receive your dividends directly into your bank account, please complete the particulars as mentioned below 

and return this letter duly signed along with a copy of your CNIC to the share registrar of the Company CDC Share 

Registrar Service Ltd., CDC House 99-B, Block B, SMCHS, Shahrah-e-Faisal Karachi.  

CDC shareholders are requested to submit their dividend mandate and CNIC directly to their broker (participant)/CDC 

on the given below format. 

I hereby communicate to receive my future dividends directly in my bank account as detailed below: 

Name of shareholder: ___________________________________________________________________________ 

Folio / CDC account no: ________________________________________________ of UDL International Limited. 

Address of shareholder: _________________________________________________________________________ 

Contact number of shareholder: ___________________________________________________________________ 

Email address: _________________________________________________________________________________ 

Title of account: _______________________________________________________________________________ 

IBAN (see Note below):  

Account no: ___________________________________________________________________________________ 

Branch code: __________________________________________________________________________________ 

Name of bank: _________________________________________________________________________________ 

Bank branch & full mailing address: _______________________________________________________________ 

CNIC no. (copy attached): _______________________________________________________________________ 

NTN (in case of corporate entity): _________________________________________________________________ 

It is stated that the above particulars given by me are correct and to the best of my knowledge; I shall keep the Company 

informed in case of any changes in the said particulars in future.  

 

____________________ 

Shareholder’s Signature 

Note: 

Please provide complete IBAN, after checking with your concerned branch to enable electronic credit directly to your 

bank account. Joint account holders shall specify complete title of account including name of shareholder. 

The payment of cash dividend will be processed to the above account only. Your company is entitled to rely on the 

account number as per your instructions. The company shall not be responsible for any loss, damage, liability or claim 

arising, directly or indirectly, from any error, delay, or failure in performance of any of its obligations hereunder which 

is caused by incorrect payment instructions and / or due to any event beyond the control of the company. 

The shareholder who hold shares in physical form are requested to submit the required dividend mandate form after 

duly filled in to the share registrar concerned. The shareholders who hold shares in Central Depository Company are 

requested to submit the required dividend mandate form after duly filled in to their Participants / Investor Account 

Services. 

                      



___________________________________________________________________________________ 
ELECTRONIC DIVIDEND MANDATE FORM 

 لیکٹرونک ڈیویڈنڈ مینڈیٹ فارما

 747کے 7102ہم آپ کو مطلع کرنا چاہتے ہیں کے کمپنیز ایکٹ 
س
ل
ر ہولڈرز کو منافع منقسمہ کیکی شقوں کے مطابق کسی بھی  ی

ئ  

  کمپنی کے لئیے یہ لازم ہے کہ ش

 

ڈ

 

 بزریعہ صرف ادائیگی ٹ

ر ہولڈرز کی جانب سے نامزد کردہ بینک اکاونٹ میں براہ راست کی جائے۔ الیکٹرونک ی

ئ  

طریقہ کار استحقاق کے حامل ش  

دستخط کے  باقاعدہ کووصول کرنے کے غرض سے براہ مہربانی درج زیل کے مطابق کوائف مکمل کریں اور اس لیٹراپنے منافع منقسمہ کو براہ راست اپنے بینک اکاونٹ میں 

ر رجسٹرار اپنے سی این آئی سی کی کاپی بشمول ساتھ ی

ئ  

کو ارسال  ، بلاک بی ، ایس۔ایم۔سی۔ایچ۔، شاہراہ فیصل، کراچی بی-99 ،سروسز لمیٹڈ ، سی ڈی سی ہاؤس کمپنی کے رجسٹرار سی ڈی سی  ش

 کریں۔

ر  ی

ئ  

( /سی ڈی اپنے منافع منقسمہہے کہ  سے درخواست ہولڈرز سی ڈی سی  ش

 

ٹ

 

ین
یٹ ی
یسی
ی

 

ٹ

سی کو دئیے گئے درج زیل فارمیٹ پر فراہم کردیں۔ کا مینڈیٹ اور  سی این آئی سی براہ راست اپنے بروکر )پار  

ہے۔ درج ؤنٹ میں وصول کرنا چاہوں گا جیسا کہ تفصیل درج زیل میںاپنے مستقبل کے  منافع منقسمہ کو براہ راست اپنے بینک اکاہزا  میں بزریعہ   

ر  ی

ئ  

__________________________________________________________________________________________________________ ہولڈر کا نامش  

 فولیو نمبر/ سی ڈی سی اکاونٹ نمبر:__________________________________ کمپنی ______________________ یوڈی ایل انٹرنیشنل لمیٹڈ __________

ر ہولڈر کا  پتہ ی

ئ  

_______________________________________________________________________________________________________ ش  

ر ہولڈر کا رابطہ نمبر ی

ئ  

__________________________________________________________________________________________________ ش  

______________________________________________________________________________________________________ ریسای میل ایڈ  

______________________________________________________________________________________________________ اکاؤنٹ کا ٹائٹل  

    انٹرنیشنل اکاؤنٹ نمبر)نیچے نوٹ ملاحظہ کریں(

________________________________________________________________________________________________________ اکاؤنٹ نمبر  

_____________________________________________________________________________________________________________ برانچ کوڈ  

__________________________________________________________________________________________________________ بینک کا نام  

_________________________________________________________________________________________ پتہ بینک برانچ اور ڈاک کا مکمل  

____________________________________________________________________________________________ سی این آئی سی نمبر )کاپی منسلک(  

____________________________________________________________________________ ر  میں(این آئی ٹی نمبر )کارپوریٹ ادارے کی صو  

ائف لا کوائف درست اور میری بہترین معلوما  کے مطابق درست ہیں۔ میں مستقبل میں اپنے کوواضح کیا جاتا ہے کہ میری جانب سے دئیے گئے مزکورہ با

۔مطلع کرتا رہوں گاصور  میں کمپنی کو میں کسی تبدیلی کی   

 

____________  

ر ہولڈر کا  نام ی

ئ  

 ش

 نوٹ:

نک کریڈٹ کو براہ راست وبراہ مہربانی مکمل آئی بی اے این نمبر اپنی متعلقہ برانچ کے ساتھ مکمل چیکنگ کے بعد فراہم کریں تاکہ آپ کے بینک اکاؤنٹ میں الیکٹر

 ممکن بنایا جاسکے۔

۔کمپنی ایسے کسی بھی نقصان  پر احصارر کرے گیاکاؤنٹ نمبرکی ادائیگی صرف مزکورہ بالا اکاؤنٹ میں کی جائےگی۔ آپ کی کمپنی آپ کی ہدایت کے مطابق  نقد منافع منقسمہ

 یا دعوی کی بلواسطہ یا بلاواسطہ کسی بھی وقت کسی تاخیر یا ایسے کسی بھی مالی زمہ داری کی ادائیگی کے لئیے زمہ دار نہ
 
ج

یمیی
ی

کے باعث ہو اور/یا  جو کسی غیر درست ادائیگی کی ہدایا  گیہو ،ڈ

 کمپنی کے کنٹرول کے باہر کسی معاملے کے تحت ہو۔

رہولڈر ی

ئ  

رز کے حامل ہوں ان سے درخواست ہے کہ اپناایسے ش ی

ئ  

ر  ز جو فزیکل صور  میں ش ی

ئ  

 رجسٹرار کو ع مطلوبہ ڈیوڈینڈ مینڈیٹ فارم باقاعدہ پر کرکے متعلقہ ش

ر رکھتے ہیں ان سے درخواست ہے کہ وہ مطلوبہ منافع منقسمہ کا مینڈ ۔کرائیں ی

ئ  

رہولڈرز جو سینٹرل ڈپازٹری کمپنی آف پاکستان لمیٹڈ میں ش ی

ئ  

 فارم ھرننے کے بعد اپنے یٹوہ  ش

ں/انویسٹر اکاؤنٹ سروسز کو ع کرادیں۔

 

ی

 

 ٹ
ی ٹی
یس
ی

 

ٹ

 پار

                      


