
FORMULARIO DE
OPERACIONES /
DEALING FORM
SPAIN

Número de Póliza / Policy Number

Utmost Wealth Solutions es la marca utilizada por varias empresas de Utmost. Este documento ha sido publicado por
Utmost Luxembourg S.A. / Utmost Wealth Solutions is the brand name used by a number of Utmost companies. This
item has been issued by Utmost Luxembourg S.A.

Las palabras en singular incluyen el plural y viceversa. Toda referencia a un género incluye una referencia al otro
género. Por favor complete todos los campos en mayúsculas. / Words in singular include the plural and vice versa. A
reference to one gender includes a reference to the other gender. Please fill out in block capitals.

Datos del Asesor: / The Advisor of the Policy:

Nombre/Razón Social /
Name/Company Name

Número de Identificación
Fiscal / Tax Identification
Number

Dirección / Address

Calle / Street

Ciudad/Provincia /
City/County

Código postal / Postcode

País / Country

De entre los fondos recogidos en la lista puesta a disposición por Utmost Luxembourg S.A. a través de
www.utmostinternational.com/funds

con el código de acceso , solicito que se ejecute la siguiente Instrucción de Mercado.

Please execute the following dealing instructions. The choice of the Policyholder(s) has been made following the list of funds
made available by Utmost Luxembourg S.A. through www.utmostinternational.com/funds

with the access code

Cada Póliza debe incluir efectivo o activos liquidos disponibles para el pago de los gastos periódicos de administración.
Los clientes pueden asignar una parte de la Prima a invertir en el fondo monetario indicado en la primera línea de la tabla.
Este fondo se venderá -cuando sea necesario- para crear liquidez, salvo que el cliente indique otras instrucciones. / Each
Policy must include cash or liquid assets for payment of periodic administration charges. Clients may allocate a portion of
the Premium to invest in the money market on the first line of the table. The money market will be sold to create liquidity as
needed unless the client provides other instructions.
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COMPRA/VENTA /
PURCHASE/SALE

VALOR Y DIVISA /
AMOUNT AND
CURRENCY

NOMBRE DE
FONDO / FUND
NAME

CÓDIGO ISIN / ISIN
CODE

COMENTARIOS /
COMMENTS

EUR Nombre de Fondo
Monetario / Name of
Money Market Fund

Por favor, utilice los
activos de este fondo
para crear liquidez
cuando sea necesario. /
Please use the assets in
this fund to create
liquidity as needed.

Confirmo que el/los Tomador(es) tiene(n) conocimiento de la descripción de cada una de las instituciones de inversión
colectiva, los documentos informativos necesarios con anterioridad suficiente a la suscripción de las participaciones o
acciones respectivas, así como que ha(n) comprendido sus características, en especial: / I/we also confirm that the
Policyholder(s) know(s) the description of each collective investment institution, together with the informative documents with
enough time in advance of the subscription of the respective units or shares, and has/have understood its characteristics,
especially:

› objetivos de inversión de la(s) institucion(es) de inversión colectiva; / investment objectives of the collective investment
institution(s);

› límites de inversión de la(s) institucion(es) de inversión colectiva; / investment limits of the collective investment
institution(s);

› índices de referencia de la(s) institucion(es) de inversión colectiva; / reference indexes of the collective investment
institution(s);

› estrategia de inversión de la(s) institucion(es) de inversión colectiva; / investment strategy of the collective investment
institution(s);

› riesgos asociados a la(s) institucion(es) de inversión colectiva, así como aquellos ligados a una inversión en la(s) misma(s). /
risks linked to the collective investment institution(s), and to investing in them.

El/Los Tomador(es) conoce(n) y acepta(n) que Utmost Luxembourg S.A. tratará de procesar las peticiones de cambio lo más
rápido que sea posible (normalmente en 1 día hábil). No obstante, yo/nosotros conozco(conocemos) y acepto(aceptamos)
que Utmost Luxembourg S.A. revisará y validará esta petición antes de procesarla con el Banco Custodio y que las
peticiones de cambio no se procesan instantáneamente. / The Policyholder(s) acknowledge(s) and accept(s) that Utmost
Luxembourg S.A. will endeavor to process switch requests as quickly as possible (normally within 1 business day). However,
the Policyholder(s) acknowledge(s) and accept(s) that Utmost Luxembourg S.A. will review and validate this request before
processing it with the Custodian Bank and that switch requests are not processed instantaneously.
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Finalmente, el/los Tomador(es) entiende(n) y acepta(n) que Utmost Luxembourg S.A. no es ni será considerado como
responsable del rendimiento de las instituciones de inversión colectiva asociadas a esta Póliza ni de las posibles
consecuencias que se deriven de instrucciones de compra que impliquen activos que no formen parte de las instituciones
de inversión colectiva predeterminadas por Utmost Luxembourg S.A. para esta modalidad de inversión. / Finally, the
Policyholder(s) understand(s) and accept(s) that Utmost Luxembourg S.A. is not and will not be held responsible neither for
the performance of the collective investment institutions associated to this Policy nor for the potential consequences which
may derive of instructions to purchase assets which are not part of those collective investment institutions predetermined by
Utmost Luxembourg S.A. for this investment option.

El presente Formulario de Operaciones habrá de ser enviado por correo postal a Utmost Luxembourg S.A., a la dirección
indicada a continuación. Una copia será adelantada por telefax. / This Dealing Form is to be sent by postal mail to Utmost
Luxembourg S.A., to the address referenced below. A copy will be sent beforehand through telefax.

› Utmost Luxembourg S.A. 4, rue Lou Hemmer L-1748 Luxembourg / Att: Dealing Team / Fax Number: (+352) 34 08 90 153

Asesor / Adviser

FIRMA / SIGNATURE

Fecha / Date d d m m a a a a

Lugar / Place
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www.utmostinternational.com

Utmost Luxembourg S.A. está inscrita en el R.C.S. con el número B37604 y está regulada por el Commissariat aux Assurances (CAA)
Domicilio social: 4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg
Utmost Wealth Solutions está registrada en Luxemburgo bajo la denominacion social de Utmost Luxembourg S.A.
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