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N I M I K I R J O I T U K S E N 
VA H V I S TA M I N E N 
K Ä S I A L A N ÄY T E
S P E C I M E N  S I G N AT U R E  F O R M

Vakuutuksen numero (jos on): Plan number (if applicable)

Nimi: Name

Osoite: Address

Syntymäaika: Date of birth: DDMMYY p p k k v v v v

1 VA K U U T U S  Declaration

Vahvistan allekirjoituksellani seuraavat asiat:

› Alla oleva allekirjoitus on nykyinen allekirjoitukseni. Alkuperäisessä hakemuslomakkeessa, passissani tai
henkilökortissani oleva allekirjoitus on erilainen, koska (kerro syy):

My present signature as shown below is my current signature. The signature shown in my original Application Booklet or passport/ 
ID card is different because (state reason)

ALLEKIRJOITUS: 
Signature

Päivämäärä:
Date: DD MM YY

p p k k v v v v

(Jatkuu seuraavalla sivulla) 
(continued)
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www.utmostinternational.com

Puheluita voidaan valvoa ja nauhoittaa koulutustarkoituksiin ja väärinkäsitysten välttämiseksi. 

Utmost PanEurope dac on Irlannin keskuspankin (nro 311420) sääntelemä. Sen rekisteröity osoite on Navan Business Park, 
Athlumney, Navan, Co Meath, C15 CCW8, Irlanti. Utmost PanEurope dac:lla on A-luokan vakuutuslupa Jerseyn 
valvontaviranomaiselta (Jersey Financial Services Commission).

Utmost Wealth Solutions on Utmost PanEurope dac:n Irlannissa rekisteröity kaupankäyntinimi.

2852 UWS BL (FL EL) SPEC SIGN FORM 10/22

2 T O D I S TA J A  Witness

Vahvistan allekirjoituksellani seuraavat asiat:

My signature is confirmation that

› Yllä oleva allekirjoitus on nimeltä mainitun henkilön nykyinen allekirjoitus. Olen valtuutettu henkilö1, joka on oikeutettu
todistamaan tämä asia.

The signature provided above is the present signature of the named individual above and that I am an authorised person1 entitled
to witness the signature.

Nimi: Name

ALLEKIRJOITUS: 
Signature

Päivämäärä:
Date: DD MM YY

p p k k v v v v

1	 Asianajaja, notaari tai vastaava. 
Commissioner for oaths, solicitor or similar.
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