DICHIARAZIONE DI utmost
SMARRIMENTO

ITALIA

Utmost Wealth Solutions & il marchio utilizzato da una serie di societa Utmost. Questo documento € stato emesso da
Utmost Luxembourg S.A.

Compilare in caratteri maiuscoli. Se non diversamente specificato i termini al singolare si applicano anche al plurale e
viceversa. | termini usati al maschile si riferiscono anche al femminile. Salvo diversamente definito, i termini con la
prima lettera in maiuscolo hanno il significato a loro attribuito nel Glossario delle Condizioni Contrattuali.

Numero di Polizza

La polizza sopraindicata (Ia "Polizza"): (selezionare soltanto una tra le due opzioni)

sara/é stata conclusa da Utmost Luxembourg S.A. (la "Societa") nella sua attivita in libera prestazione di servizi.

sara/é stata emessa da Utmost Luxembourg S.A. e conclusa per il tramite della sede secondaria in Milano (ltalia) (la
"Sede Secondaria") (Utmost Luxembourg S.A. e la Sede Secondaria sono definite congiuntamente come la
"Societa").

Si prega di inviare il presente documento, debitamente compilato e sottoscritto in originale, unitamente all'eventuale
ulteriore documentazione richiesta al seguente indirizzo:

> in caso di polizza conclusa in libera prestazione di servizi, presso: Partner & Client Services ltaly, Utmost Luxembourg S.A.,
4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg, fax +352 34 61 90.

> in caso di polizza conclusa per il tramite della Sede Secondaria, presso: Utmost Luxembourg S.A., Sede Secondaria in
Italia, Milano, Piazza San Marco n. 3, CAP 20121, fax +39 02 3670 5263.

Con la presente, il/i sottoscritto/i

Cognome Nome(i) (per esteso)
Cognome Nome(i) (per esteso)
Contraente/i della Polizza Beneficiario/i della Prestazione in Caso di Decesso

DICHIARA/DICHIARANO

di non essere pil in possesso e/o di non aver ricevuto il/i seguente/i documento/i originale/i relativo/i alla Polizza:

Certificato di Polizza;

Documento allegato al Certificato di Polizza contenente i dettagli relativi all'investimento del Premio Unico Iniziale;

Documento contenente i dettagli relativi all'investimento del

versato in data

Premio Aggiuntivo di Euro

Inoltre, il sottoscritto Contraente o Beneficiario, a seconda dei casi, conferma che la Polizza non é stata data in pegno, né i
suoi diritti ceduti a soggetti terzi.
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Nome per esteso

FIRMA

Data

Luogo

Nome per esteso

FIRMA

Data

Luogo

A WEALTH OfDIFFERENCE

www.utmostinternational.com

Utmost Luxembourg S.A. & iscritta al Registro del Commercio e delle Imprese, R.C.S. Luxembourg, con il numero B37604 ed & soggetta alla vigilanza
del Commissariat aux Assurances (CAA)

Sede legale: 4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg

Utmost Wealth Solutions & un marchio utilizzato dalle societa del gruppo Utmost
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