REQUERIMENTO PARA utmost
ALTERACAO DO GESTOR

DE INVESTIMENTO /

REQUEST FOR CHANGE OF
INVESTMENT MANAGER

PORTUGAL

Utmost é a marca utilizada por uma série de empresas Utmost. Este documento foi emitido pela Utmost Luxembourg
S.A./ Utmost is the brand name used by a number of Utmost companies. This item has been issued by Utmost
Luxembourg S.A.

As expressdes definidas no singular incluem o plural e vice-versa. Qualquer referéncia a um determinado género
inclui a referéncia ao outro género. Por favor, preencher em maidsculas. / Words in the 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.

Numero de Contrato / Agreement Number

Eu/Nés (inserir nome e apelido do(s) tomador(es) do seguro) / I/We (insert name and surname of policyholder(s))

Apelido(s) / Surname(s) Nome(s) / First name(s)
Apelido(s) / Surname(s) Nome(s) / First name(s)
Apelido(s) / Surname(s) Nome(s) / First name(s)
Apelido(s) / Surname(s) Nome(s) / First name(s)

tomador(es) da apdlice de seguro de vida acima / policyholder(s) of the above life assurance policy

(respetivamente, o “Tomador do Seguro” e o “Contrato”) / (respectively the “Policyholder(s)” and the "Agreement”)

solicito que a gestdo do Fundo Interno Dedicado’ seja transferida do gestor de investimento atual
(inserir a denominacéo social do gestor de investimento atual) / request that the management of the Internal Dedicated

Fund numbered ‘ be transferred from the current investment manager (insert name of current
investment manager)

(o "Gestor de Investimento
Atual”) / (the “Current Investment
Manager”),

para o seguinte gestor de investimento (Inserir a denominagéo social e morada do novo gestor de investimento) / to the
following investment manager (insert name and address of new investment manager)

(o "Novo Gestor de
Investimento”) / (the “New
Investment Manager”).

N.° de Registo / Regulada por/
Registered number Regulated by

Morada da sede / Registered office Address

Rua/N.° / Street/N°

Cidade/Localidade / City Cédigo postal / Postcode
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Pais / Country

PORTUGAL
REQUERIMENTO PARA ALTERACAO DO GESTOR DE INVESTIMENTO /
REQUEST FOR CHANGE OF INVESTMENT MANAGER

Pessoa de contacto / Contact Person

Apelido(s) / Surname(s) Nome(s) / First name(s)

Telefone / Telephone E-mail / E-mail

As expressdes iniciadas por letra mailscula, que ndo se encontrem definidas no presente formulério, terdo o
significado que lhes ¢é atribuido nas Condigdes Gerais aplicaveis ao Contrato. / Capitalised terms used and not
defined in this form shall have the meaning given to them in the General Conditions applicable to the Agreement.

Eu/N&s confirmo(amos) que a razdo subjacente para este requerimento é a seguinte: / I/We confirm that the rationale for this
request is the following:

Insatisfacdo com o servigo prestado pelo Gestor de Investimento Atual / Dissatisfaction with the service provided by
the Current Investment Manager.

Intencdo de consolidar o servico num prestador de servicos diferente. / Wish to consolidate the service under a
different service provider.

Outra (por favor, especifique): / Other
(please specity):

Além disso, eu/nds aceito(amos) que: / Further, I/We accept that:

até que o Novo Gestor de Investimento seja devidamente nomeado pela Utmost Luxembourg S.A., o Gestor de
Investimento Atual continuara a ser responsavel pela gestdo do Fundo Interno Dedicado referido; / until the New
Investment Manager is duly appointed by Utmost Luxembourg S.A., the Current Investment Manager shall continue to be in
charge of the management of the referred Internal Dedicated Fund;

a nomeacdo do Novo Gestor de Investimento podera resultar num aumento da comissdo de gestdo de investimento
aplicavel, conforme descrito infra; / the appointment of the New Investment Manager may result on an increase of the
investment management fee applicable, as specified below;

a revogacgdo da nomeacao do Gestor de Investimento Atual produzird efeitos apds a rececédo pela Utmost Luxembourg
S.A. do original deste documento assinado por todos os Tomadores do Seguro e desde que um Contrato de Gestdo de
Investimento tenha sido celebrado entre a Utmost Luxembourg S.A. e o Novo Gestor de Investimento; / cancellation of the
appointment of the Current Investment Manager will take place following receipt by Utmost Luxembourg S.A. of the original
of this document signed by all Policyholders and provided that an Investment Management Agreement has been signed
between Utmost Luxembourg S.A. and the New Investment Manager;

a Utmost Luxembourg S.A. reserva-se no direito de recusar qualquer requerimento de alteracdo do Gestor de
Investimento, ndo se encontrando obrigada a justificar tal recusa; / Utmost Luxembourg S.A. reserves the right to refuse
any request for a change of Investment Manager, without giving reasons for such refusal;

a Utmost Luxembourg S.A. se encontra isenta de qualquer responsabilidade pelo desempenho da Carteira de
Investimentos. Qualquer informacao referente aos Ativos Subjacentes da Carteira de Investimentos seré disponibilizada
pela Utmost Luxembourg S.A.; / Utmost Luxembourg S.A. is released from any liability for the performance of the Portfolio.
Any information concerning the Underlying Assets of the Portfolio will be made available by Utmost Luxembourg S.A.;

sendo o Novo Gestor de Investimento selecionado pelo Tomador do Seguro, o Novo Gestor de Investimento atua em
nome e em representacdo da Utmost Luxembourg S.A.; / while the New Investment Manager is selected by the
Policyholder, the New Investment Manager acts in the name and on behalf of Utmost Luxembourg S.A.;

a Utmost Luxembourg S.A. tem o direito, de acordo com o seu juizo discricionario, de destituir o Gestor de Investimento
mediante comunicagdo escrita dirigida ao Novo Gestor de Investimento e ao Tomador do Seguro; / Utmost Luxembourg
S.A. is entitled, at its absolute discretion, to terminate the appointment of the New Investment Manager by giving written
notice to the New Investment Manager and the Policyholder;
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Sem prejuizo do supra exposto, a Utmost Luxembourg S.A. poderd, de acordo com o seu juizo discricionério e a qualquer
momento, oferecer ao Tomador do Seguro a possibilidade de substituir o Novo Gestor de Investimento previamente
designado, mediante comunicagdo escrita para o efeito. Caso o Tomador do Seguro ndo nomeie um Gestor de
Investimento substituto no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data de rececdo da referida comunicacéo, a Utmost
Luxembourg S.A. é livre de revogar a nomeacéao anterior e nomear um novo Gestor de Investimento com efeitos
imediatos. / Notwithstanding the above, Utmost Luxembourg S.A. may, at its absolute discretion and at any time, offer the
possibility to the Policyholder of replacing the previously appointed New Investment Manager by serving a written notice to
that effect. In case the Policyholder fails to indicate a replacing Investment Manager within 15 (fifteen) days counting from
the date of receipt of the aforementioned notice, Utmost Luxembourg S.A. shall be free to terminate the existing
appointment and appoint a new Investment Manager with immediate effect.

o Novo Gestor de Investimento devera respeitar e cumprir com a estratégia de investimento selecionada no Boletim de
Ades&o ou num formulario auténomo de estratégia de investimento; / the New Investment Manager shall comply and
abide by the investment strategy selected in the Application Form or in a separate investment strategy form;

o Novo Gestor de Investimento possuird poderes discricionérios, integrais e exclusivos, para a aquisi¢cdo e alienacdo de
Ativos Subjacentes e para a transferéncia de Ativos Subjacentes do Fundo correspondente, de acordo com a estratégia de
investimento aplicavel; / the New Investment Manager shall have full and exclusive discretionary powers of acquisition and
disposal of Underlying Assets of the corresponding Fund and to transfer Underlying Assets, in accordance with the
applicable investment strategy;

em circunstancia alguma podera a Utmost Luxembourg S.A. ser responsabilizada, sob qualquer forma, pela atividade
desenvolvida pelo Novo Gestor de Investimento; / under no circumstances may Utmost Luxembourg S.A. be held liable, in
any way, for the activities carried out by the New Investment Manager;

caso a Carteira de Investimentos seja composta por ativos de liquidez reduzida, tal facto podera significativamente afetar,
de forma negativa, o processamento do pagamento de quaisquer resgates parciais, resgates totais, Beneficio por Morte
ou Beneficio por Sobrevivéncia; e / if the Portfolio comprises assets of limited liquidity, this may significantly and adversely
affect the processing of the payment of any partial surrenders, total surrender, Death Benefit or Survival Benefit; and

o prémio sera alocado de acordo com a estratégia de investimento aplicavel. / the premium will be allocated in
accordance with the applicable investment strategy.

O seu Contrato pode n&o lhe conferir os mesmos beneficios caso mude a sua residéncia para outro pais. Incumbe ao
Tomador do Seguro a responsabilidade de informar a SeguradoraUtmost Luxembourg S.A. de qualquer mudanca de
residéncia. / Your Agreement may not confer the same benefits if you move to another country. It is your responsibility as
Policyholder to inform the InsurerUtmost Luxembourg S.A. immediately of any change of residence.

COMISSOES / CHARGES

Uma nova comisséo de gestdo de investimento serd deduzida nos seguintes termos: / A new annual investment
management fee will be deducted as follows:

sobre o Valor Agregado do Contrato, apurada trimestralmente durante a vigéncia do Contrato; ou /
% | overthe Aggregate Value of the Agreement taken on a quarterly basis for the duration of the

Agreement; or

uma comissio anual fixa de / a fixed durante a vigéncia do Contrato. / for the duration

annual fee of of the Agreement.
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ACORDO DE DIVULGACAO DE INFORMACAO / INFORMATION DISCLOSURE AGREEMENT

A Seguradora é obrigada pela lei luxemburguesa a manter confidencial toda a informacéo que recebe no dmbito da sua
atividade profissional. A Seguradora ndo pode cumprir integralmente as suas obriga¢des no ambito do Contrato sem
divulgar informacdes a determinados terceiros. / The Insurer is bound by Luxembourg law to keep confidential all
information it receives in the course of its professional activity. The Insurer cannot fully discharge its obligations in connection
with the Agreement without disclosing Information to certain third parties.

A informacé&o a transmitir ou a disponibilizar a terceiros (os “Destinatarios ou o Destinatério”) conforme indicado acima e
abaixo, relativamente ao Tomador do Seguro, ao Beneficiério, a Pessoa Segura e aos seus respetivos Beneficiarios Efetivos e
Representantes, inclui, nomeadamente, para pessoa singular, o apelido, nome préprio, morada, data e local de nascimento
e nacionalidade, e para pessoas coletivas, a denominacdo social, sede social, forma juridica, nimero de registo para
pessoas coletivas, os dados mencionados anteriormente sobre pessoa singular para o(s) Beneficiario(s) Efetivo(s) e os seu(s)
Representante(s). A Informacao Confidencial a transmitir ou a disponibilizar inclui também, para qualquer pessoa, os seus
dados de contacto, tais como nimeros de telefone, morada e enderecos de email, bem como dados financeiros, dados de
uso em relagao aos servigcos da Seguradora ou quaisquer outros dados que possam ser recolhidos pela Seguradora para
cumprir as suas obrigacdes legais e regulamentares (todos estes dados s&o referidos como “Informacdo Confidencial”). /
The information to be transferred or made available to third parties (the “Recipients or Recipient”) as listed above and below
in relation to the Policyholder, the Beneficiary, the Life Assured, their respective Beneficial Owners and representatives or
directors, includes in particular for individuals surname, first name, address, date and place of birth and nationality, and for
legal entities corporate name, registered office, legal form, registration number for legal entities, the aforementioned data on
individuals for the Beneficial Owner(s) and its representative(s) or directors. The Confidential Information to be transferred or
made available includes also for any person their contact details such as phone numbers, address and e-mail addresses as
well as financial data, usage data in relation to the Insurer’s services or any other data that could be collected by the Insurer in
order to comply with its legal and regulatory obligations (all such data being referred to as the “Confidential Information”).

O Tomador do Seguro autoriza assim a Seguradora a comunicar a Informagdo Confidencial aos Destinatéarios e a assinar
qualquer documento que possa ser necesséario para a execugao do Contrato. / The Policyholder therefore authorises the
Insurer to communicate the Confidential Information to the Recipients and to execute any document that may be necessary to
the execution of the Agreement.

O Tomador do Seguro aceita e consente expressamente a divulgacao da Informacao Confidencial aos seguintes
Destinatarios: / The Policyholder specifically accepts and consents to the disclosure of the Confidential Information to the
following Recipients:

(a) Banco depositério, gestor de investimento, representante fiscal, consultor, mediador de seguros, agregador,
distribuidor de seguros ou terceiro que atue em relacdo ao Contrato (e qualquer um dos seus funcionarios, agentes ou
empregados), qualquer Beneficidrio ou Pessoa Segura, todos os quais podem ser nomeados periodicamente no
Contrato e confirmados por escrito pela Seguradora ao Tomador do Seguro ou a qualquer prestador de servicos. /
Custodian bank, investment manager, tax representative, adviser, intermediary, aggregator, insurance distributor or third
party acting in connection with the Agreement (and any of their officers, agents or employees), any Beneficiary or Life
Assured, all of which may be appointed from time to time on the Agreement and confirmed in writing by the Insurer to
the Policyholder or any service provider.

Nome e endereco do agregador / Name and address of the aggregator:

(b) Registo ou autoridade que atue nos termos dos seus poderes, sejam elas locais ou centrais, nacionais ou estrangeiras,
judiciais, administrativas, fiscais, de vigilancia, governamentais ou reguladoras (individualmente, uma "Autoridade”) e
que intervenham no contexto dos seus poderes e deveres, em especial (mas a titulo meramente ilustrativo) em caso de
inspecdes, pedidos de informacdo e auditorias que realizarem. / Register or authority acting in accordance with its
powers, whether local or central, national or foreign, judicial, administrative, fiscal, surveillance, governmental or
regulatory (an “Authority”) acting in the context of their powers and missions, in particular (but without limitation) in case
of inspections, requests for information and audits performed by them.

(c) Qualquer entidade pertencente ao mesmo grupo que a Seguradora, quer esteja localizada, mas ndo limitada, no EEE,
Reino Unido, Ilha de Man ou Guernsey. / Any entity belonging to the same group as the Insurer whether located in, but
not limited to, the EEA, United Kingdom, Isle of Man or Guernsey.
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Qualquer outra entidade nédo pertencente ao mesmo grupo e que esteja a prestar ou possa vir a prestar servicos no
futuro a Seguradora. A lista destas entidades esta disponivel no seguinte site: www.utmostgroup.com/IDA-
Outsourcing. O Tomador do Seguro reconhece que esta lista possa evoluir e, por conseguinte, compromete-se a
consultar regularmente o referido site para ter uma visdo atualizada de todos os Destinatarios. / Any other entity not
belonging to the same group which is providing or may provide services in the future to the Insurer. The list of these
entities is available on the following website: www.utmostgroup.com/IDA-Outsourcing. The Policyholder acknowledges
that this list may evolve and therefore undertakes to regularly consult the aforementioned website to have an up-to-date
view on all Recipients.

No contexto dos acordos de subcontratacdo, a Seguradora recorre a uma variedade de prestadores de servicos
(alguns pertencentes ao seu grupo e outros sendo prestadores de servicos terceiros) para ajudar a Seguradora a
fornecer os seus servicos de forma eficiente e qualitativa. O uso de tais prestadores de servicos requer que a
Seguradora lhes transfira ou disponibilize alguma Informacao Confidencial. O Tomador do Seguro concorda com tais
acordos de subcontratacdo e instrui a Seguradora a transferir ou tornar acessivel a Informacao Confidencial (conforme
definido acima) a vérios prestadores de servigos, nomeadamente, mas ndo exclusivamente, servigos técnicos (incluindo
IT), operacionais, de processamento de pagamentos, de controlo interno, de diligéncia devida do cliente (incluindo
verificagdes de antecedentes ou de Contratos), de prevencao de fraudes, de avaliacido de riscos, de desenvolvimento
de produtos, de manutencéo e depuragado, de publicidade, de processamento de pedidos de indemnizagdo seguros,
de apoio ao cliente e outros servigos. / In the context of the outsourcing arrangements, the Insurer uses a variety of
service providers (some belonging to its group and some being third party service providers) to help the Insurer to
provide its services in an efficient and qualitative manner. The use of such service providers requires that the Insurer
transfers or makes available some Confidential Information to them. The Policyholder agrees to such outsourcing
arrangements and instructs the Insurer to transfer or make accessible Confidential Information (as further defined above)
to a number of service providers regarding notably but not limited to, technical (including IT), operational, payment
processing, internal control, customer due diligence (including background or Policy checks), fraud prevention, risk
assessment, product development, maintenance and debugging, advertising, processing of insurance claims, customer
support and other services.

A Informagdo Confidencial pode ser transferida para o Reino Unido, Irlanda, Ilha de Man ou Guernsey. Estas
transferéncias de Informacdo Confidencial terdo lugar durante todo o periodo de vigéncia da relagdo comercial entre
as Partes, bem como por um periodo adicional permitido por lei apds o término da relagdo comercial. / The
Confidential Information may be transferred to the United Kingdom, Ireland, Isle of Man or Guernsey. Such Confidential
Information transfers will take place throughout the term of the business relationship between the Parties as well as for an
additional period as permitted by law after the end of the business relationship.

N&o obstante as circunstancias acima, a Seguradora pode ser levada, nomeadamente para melhorar a qualidade dos
servicos prestados ao Tomador do Seguro ou para garantir que esses servicos sejam prestados de acordo com as
melhores normas do sector, a trocar Informacao Confidencial com outros prestadores de servigos terceiros fora do
contexto de uma subcontratacdo ou sub-subcontratagdo. / Notwithstanding the above circumstances, the Insurer may
be brought, notably in order to enhance the quality of the services provided to the Policyholder or to ensure such
services are provided in line with the best industry standards, to exchange Confidential Information with other third-party
service providers outside of the context of an outsourcing or a sub-outsourcing.

Esta divulgagdo de Informagédo Confidencial é feita no interesse do Tomador do Seguro, pois permitird que a
Seguradora forneca servigos de alta qualidade, incluindo a possibilidade do Tomador do Seguro beneficiar de uma
experiéncia de integracdo mais rapida e fluida, uma administragdo mais eficiente do Contrato, ferramentas de relatério
mais eficazes e, em Gltima andlise, de uma melhor qualidade dos servicos. A Informacéo Confidencial sera divulgada a
empresa-méae da Seguradora ou a qualquer filial ou empresa associada, existente ou a ser criada, entre outras, por
exemplo, a Utmost Patrimoine SAS, Utmost Wealth Advisers Limited, Utmost Patrimonio Iberia S.L., Utmost Wealth
Portugal, Unipessoal LDA, Utmost Services Limited, Utmost Services Ireland Limited, Utmost PanEurope dac, Utmost
International Isle of Man Limited e a Utmost International Group Holdings Limited neste contexto. A Informacao
Confidencial também podera ser divulgada a DEGRE di Ugo de Grenet & C. sas, com sede social na Italia. Estas
transferéncias de Informacéo Confidencial terdo lugar durante todo o periodo de vigéncia da relacdo comercial entre
as Partes, bem como por um periodo adicional permitido por lei apds o término da relagdo comercial. / Such a
disclosure of Confidential Information is made in the Policyholder's interest as it will enable the Insurer to provide high-
quality services including by enabling the Policyholder to benefit from a faster and more seamless onboarding
experience, more efficient administration of the Policy, more performing reporting tools and ultimately a higher quality of
services. The Confidential Information will be disclosed to the parent company of the Insurer or any subsidiary or
associated company, either existing or to be created, among others, for example, to Utmost Patrimoine SAS, Utmost
Wealth Advisers Limited, Utmost Patrimonio Iberia S.L., Utmost Wealth Portugal, Unipessoal LDA, Utmost Services
Limited, Utmost Services Ireland Limited, Utmost PanEurope dac, Utmost International Isle of Man Limited and Utmost
International Group Holdings Limited in this context. The Confidential Information may also be disclosed to DEGRE di
Ugo de Grenet & C. sas, with registered office in Italy. Such Confidential Information transtfers will take place throughout
the term of the business relationship between the parties as well as for an additional period as permitted by law after the
end of the business relationship.
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O Tomador do Seguro aceita e consente expressamente a divulgagdo acima mencionada. / The Policyholder
specifically accepts and consents to the above disclosure.

Um Destinatério pode comunicar Informacao Confidencial as entidades do seu grupo no contexto de cumprimento das
suas obrigacdes relacionadas com o Contrato. Também pode fazé-lo em relacdo a uma reorganizag¢do do grupo,
transferéncia de carteira ou transferéncia de servigos ou atividades, caso em que a Seguradora fica autorizada a tratar com a
entidade que adquira a carteira, servico ou atividade. / A Recipient may communicate Confidential Information to its group
entities in the discharge of its obligations in connection with the Agreement. It may also do so in connection with a group
restructuring, portfolio transfer or transfer of services or activities, in which case the Insurer is authorised to deal with the entity
acquiring the portfolio, service or activity.

O Tomador do Seguro garante que todas as comunicacdes dos dados pessoais de terceiros foram autorizadas pelos
terceiros em causa. / The Policyholder warrants that any communication of the personal data of a third party has been
authorised by that third party.

O Tomador do Seguro reconhece e consente expressamente que a Informacéo Confidencial possa ser transferida e
armazenada em sistemas baseados na nuvem operados por prestadores de servigos terceiros, os quais podem estar
localizados fora do Luxembourgo ou do Espaco Econémico Europeu (EEE). O Tomador do Seguro compreende que tais
ambientes de computagdo em nuvem podem n&o estar sob o controlo direto da Seguradora, e que os padrdes de protegdo
de dados nesses locais podem diferir dos aplicaveis no Luxembourgo ou no EEE. / The Policyholder acknowledges and
expressly consents that the Confidential Information may be transferred to and stored in cloud-based systems operated by
third party services providers, which may be located outside of Luxembourg or the European Economic Area (EEA). The
Policyholder understands that such cloud environments may not be under the direct control of the Insurer, and data
protection standards in those locations may differ from those in Luxembourg or the EEA.

Sempre que a Informacédo Confidencial seja transferida para paises que ndo assegurem um nivel de protecdo de dados
equivalente ao previsto no Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD), a Seguradora cumpriré o disposto no
Capitulo V do RGPD, de modo a garantir que o nivel de prote¢do conferido aos dados pessoais nao seja diminuido
aquando da sua transferéncia internacional. / Where the Confidential Information is transferred to countries that do not
ensure an equivalent level of data protection as provided under the General Data Protection Regulation (GDPR), the Insurer
will comply with Chapter V of the GDPR to ensure that the level of data protection afforded to personal data does not diminish
when it is transferred internationally.

Este acordo ndo caduca com a morte nem com o inicio de um processo de insolvéncia do Tomador do Seguro. Se o
Tomador do Seguro, a Seguradora ou um Destinatério for objeto de aquisi¢ao, fusdo, conversdo ou consolidagdo com outra
pessoa coletiva, a entidade resultante seré a sucessora legal e/ou contratual dessa parte. A Seguradora ou o Tomador do
Seguro pode resolver este acordo sem pré-aviso no prazo de 30 dias de ter sido informado desse facto. / This agreement
will survive the death of, or commencement of insolvency proceedings against, the Policyholder. If the Policyholder, the
Insurer or a Recipient is the subject of an acquisition, merger, conversion or consolidation into or by another corporate entity,
the resulting entity will be the legal and/or contractual successor of such party. The Insurer or Policyholder may terminate this
agreement without notice within 30 days of being informed of such an event.

Este acordo é regulado e deve ser interpretado de acordo com a lei do Luxemburgo e os tribunais do Luxemburgo tém
competéncia exclusiva para dirimir litigios relacionados com o mesmo. / This agreement is governed by and construed in
accordance with Luxembourg law and the courts of Luxembourg will have exclusive competence over any dispute relating to
it.

Tomador do Seguro 1/ Policyholder 1

ASSINATURA /
SIGNATURE

Data / Date

Local / Place
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Tomador do Seguro 2/ Policyholder 2

ASSINATURA /
SIGNATURE

Data / Date

Local / Place

Tomador do Seguro 3/ Policyholder 3

ASSINATURA /
SIGNATURE

Data / Date

Local / Place

Tomador do Seguro 4 / Policyholder 4

ASSINATURA /
SIGNATURE

Data / Date

Local / Place

Por favor, envie este formulario, devidamente preenchido e assinado, por correio para Client Services - Equipa de
Portugal, Utmost Luxembourg S.A., 4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg. / Please
send this form, completed and signed, by post to Client Services - Portugal Team, Utmost Luxembourg S.A., 4, rue Lou
Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg.

A WEALTH OfDIFFERENCE

www.utmostgroup.com

Utmost Luxembourg S.A. esta registada no R.C.S. sob o nimero B37604 e é regulada pela Commissariat aux Assurances (CAA)
Sede social: 4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg
Utmost estd registada no Luxemburgo com o nome comercial de Utmost Luxembourg S.A.
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