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U N D E R R ÄT T E L S E  
O M  PA N T
(N OT I F I C AT I O N  O F  P L E D G E )

TILL (TO)

Utmost International Isle of Man Limited (UIIOM)

Försäkringsnummer 
(Policy numbers)
Försäkringstagare 
(Policyholder)

Livförsäkrad 
(Life Assured)

1. Härmed upplyses UIIOM om att försäkringstagaren och den livförsäkrade den  [datum]

 har ingått ett pensionsavtal med syfte att bereda den livförsäkrade rätt till ålderspension. Ovan angivna försäkring har 
därför pantsatts till förmån för den livförsäkrade.

 (We give you notice that on [date] the Policyholder and the Life Assured entered into a Pant (Pledge) agreement for the 
provision of old age pension benefits for the Life Assured and the above numbered policies were accordingly pledged to 
the Life Assured.)

2. A Vi begär att framtida handel inom ramen för försäkringen tillåts utföras endast av den livförsäkrade. 
(We request that any future change to the Permitted Investments is authorised solely by the Life Assured.)

B  Vi begär att framtida handel inom ramen för försäkringen tillåts utföras av försäkringstagaren och den 
livförsäkrade tillsammans. 
(We request that any future change to the Permitted Investments is authorised by the Policyholder and Life 
Assured jointly.)

C  Vi bekräftar att den sedan tidigare utsedde investeringsansvarige (om annan än A och B) även fortsättningsvis 
skall vara investeringsrådgivare. 
(We confirm that the existing appointment of a Fund Adviser is to remain unchanged.)

D
Med ändring av vad som tidigare har meddelats begär vi att 

 [namn och adress]

utnämns till investeringsrådgivare vilket också skall bekräftas i separat formulär för utnämning av 
investeringsrådgivare.

 (Any existing appointment of a Fund Adviser is revoked and we request that [name and address] be appointed 
to act as Fund Adviser and we will complete your standard request form.)

3.  Vi begär att försäkringsvillkoren kompletteras på så vis att Utmost International, i händelse av tvist mellan oss, 
skall verkställa utbetalningen till den av oss som enligt en lagakraftvunnen dom från en svensk domstol har rätt till 
utbetalningen.

  (We request that the policies be varied so that while you will normally require our joint signatures before any benefit is 
paid, in the event of any dispute between us, you will agree to pay to whichever of us a Swedish court of law decides.)

4. I händelse av att en tvist försenar utbetalningen av försäkringsbeloppet skall värdet av försäkringsbeloppet placeras i 
UIIOM Deposit Fund som UIIOM vid den tidpunkten finner lämplig.

  (In the event of a dispute then if the death benefit is payable then its value will be held in the UIIOM Deposit Fund you 
consider appropriate at the time.)
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U N D E R R ÄT T E L S E  O M  PA N T

(NOTIFIC ATION OF PLEDGE)

Försäkringstagarens 
underskrift 
(Signature of Policyholder)

Försäkringstagarens 
underskrift 
(Signature of Policyholder)

SIGNATURE

Bevittnas 
(Witness)
Datum  
(Date) d d m m y y y y d d m m y y y y

www.utmostinternational.com 

Samtal kan övervakas och spelas in i utbildningssyfte och för att undvika missförstånd.  

Utmost International Isle of Man Limited är registrerat på Isle of Man under nummer 24916C.  
Registrerat säte: King Edward Bay House, King Edward Road, Onchan, Isle of Man, IM99 1NU, British Isles.  
Tel: +44 (0)1624 655 555 Fax: +44 (0)1624 611 715. Licensierad av Isle of Man Financial Services Authority. 

Utmost Wealth Solutions är registrerat på Isle of Man som ett bolagsnamn tillhörande Utmost International Isle of Man Limited. 
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Important note: The product(s) named in this document and to which this document relates is accurate as at December 2021 and is subject to change.  
To ensure applicability with respect to a product and, if applicable, a related policy, before taking any action, please liaise with your adviser and/or contact us directly.
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