utmost

WEALTH SOLUTIONS

Edunsaajamaarays

Nomination of Beneficiary Form

Vakuutuksen numero:

Plan number

Vakuutuksenottaja:

Planholder

Edunsaajan nimeaminen I:' Edunsaajan muutos I:\
Nomination of Beneficiary Change of Beneficiary

Nimeaminen

Nomination

Vakuutuksenottaja voi nimeté yhden tai useamman Edunsaajan. Vakuutustapahtumaksi katsottavassa
kuolemantapauksessa Edunsaajat ovat oikeutettuja alla méériteltyyn osuuteen Kuolemantapauskorvauksesta. Jos
Edunsaajia ei nimeté tai yksikdén nimetyistd Edunsaajista ei ole elossa, Kuolemantapauskorvaus maksetaan Vakuutetun
kuolinpesélle.

The applicant may nominate one or more Beneficiaries. In case of the Relevant Death the nominated Beneficiary will be eligible to receive the share of the Death
Benefit determined below. If the applicant does not nominate a Beneficiary, or in the absence of a valid Beneficiary clause (i.e. no Beneficiary is alive/exist), the

Death Benefit will be paid to the relevant Life Assured'’s estate.

Maaraan Vakuutukseeni seuraavat Edunsaajat seuraavin prosenttiosuuksin:

| herewith appoint as a revocable Beneficiary of the Plan with the respective percentage share:

Puoliso:— % Lapset:— % Puolisojalapset: — % Lastenlapset: — %
Spouse:% Children: % Spouse & Children: % Grandchildren: %

Omaiset: —— % Muui_— % (nimetkd& muut Edunsaajat kdyttamalla alla olevaa taulukkoa)

Next of kin: % Other% (If ‘Other’ please complete the table below)

Etu- ja sukunimi tai

oikeushenkildn nimi Henkil6tunnus tai y-tunnus ) Prosenttiosuus
Name (first and last name or name  Social Security Number or company registration Osoite korvauksesta %
of legal entity) number Address % of benefit

Korvaus yhteenséd 10 o,
Total benefit

(Jatkuu seuraavalla sivulla)
(continued)
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Edunsaajamaarays (jatkuu)

Nomination of Beneficiary Form (continued)

Nimeaminen (jatkuu)

Nomination (continued)

Vakuutuksenottaja hyvéksyy, ettd ylla olevan mukainen maksu Edunsaajalle on lopullinen korvaus Utmost PanEuropelta ja
ettd Utmost PanEurope on tdmaén jalkeen vapaa Vakuutukseen liittyvista velvoitteistaan.
The Planholder acknowledges that payment to a Beneficiary pursuant to this form is a full and final discharge for Utmost PanEurope and confirms that the payment

releases Utmost PanEurope from its obligations under this Plan.

Rastittakaa tdma ruutu, jos Edunsaajaméaérays tehdéén peruuttamattomana. D

Please tick this box if you wish to make the nomination of Beneficiaries on an irrevocable basis.

Rastittakaa tdma ruutu, jos Edunsaajan nykyisen tai tulevan puolison avio-oikeus Kuolemantapauskorvaukseen
poissuljetaan, mukaan lukien Kuolemantapauskorvauksen tuotot ja kaikki Kuolemantapauskorvauksen sijaan hankittu
omaisuus. D
Please tick this box if you wish to exclude the Beneficiary’s current or future spouse’s marital rights to the Death Benefit paid out under the Plan including the

proceeds of the Death Benefit and any property acquired in lieu of the Death Benefit.

Erityisohjeet

Special instructions

Vakuutuksenottaja voi tdssé kohdassa maaraté, kuka voi saada Kuolemantapauskorvauksen, jos ylld maaritetty
Edunsaaja ei ole elossa silloin, kun korvaus tulee maksettavaksi, tai jos Edunsaaja kieltaytyy vastaanottamasta
Kuolemantapauskorvausta. Kirjoittakaa ohjeet selvasti.

Please note that the Planholder may specify in this section who may receive the Death Benefit if the Beneficiary specified above is not alive at the time the Death

Benefit becomes payable or if the Beneficiary declines to accept the Death Benefit. Please write instructions clearly.

Jos Vakuutuksenottaja haluaa maératéd useamman kuin yhden Edunsaajan ja yksi heisté kuolee ennen
Kuolemantapauskorvauksen maksamista, kyseisen Edunsaajan prosenttiosuus korvauksesta jaetaan tasan elossa olevien
Edunsaajien kesken, ellemme ole saaneet muita ohjeita.

If the Planholder requests more than one Beneficiary and any one of them dies before the Death Benefit under the Plan becomes payable then his/her percentage

benefit will be divided equally between the surviving Beneficiaries, unless we receive instructions to the contrary.

Vakuutuksenottaja on velvollinen varmistamaan, etta tdssa lomakkeessa ilmoitetun edunsaajaméaéarays on hanen
kotipaikkansa lainsdddéanndn mukainen.

It is the responsibility of the Planholder to ensure that the nomination of a Beneficiary pursuant to this form will be effective under his law of domicile and/or

residence
Ensimmaisen Vakuutuksenottajan allekirjoitus: Toisen Vakuutuksenottajan allekirjoitus (jos on):
Signature of first Planholder Signature of second Planholder (if any)

Paivamaara: |:| |:| |:| |:| |:| |:| Paivamaara: |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Date: DD MM YY Date: DD MM YY

(Jatkuu seuraavalla sivulla)
(continued)
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Edunsaajamaarays (jatkuu)

Nomination of Beneficiary Form (continued)

Erityisohjeet (jatkuu)

Special instructions (continued)

Tietyisséa tapauksissa vaaditaan seuraavat allekirjoitukset:

In certain circumstances the following signatures are required:

= Jos on nimetty peruuttamaton Edunsaaja.

If an irrevocable Beneficiary has been appointed.

— Jos vakuutus on annettu Vakuudeksi tai siirretty muulla tavoin, joka vaatii toisen osapuolen hyvaksyntaa.

If the Plan has been pledged or transferred in another similar manner that another party’s consent is required.

Nimi:

Name

Allekirjoitus:
Signature

Paivamaara: |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Date: DD MM YY

A WEALTH OfDIFFERENCE

www.utmostinternational.com

Puheluita voidaan valvoa ja nauhoittaa koulutustarkoituksiin ja vaarinkasitysten valttamiseksi.

Utmost PanEurope dac on Irlannin keskuspankin (nro 311420) saantelema. Sen rekisterdity osoite on Navan Business Park, Athlumney, Navan, Co Meath,
G15 CCWS8, Irlanti. Utmost PanEurope dac:lla on A-luokan vakuutuslupa Jerseyn valvontaviranomaiselta (Jersey Financial Services Commission).

Utmost Wealth Solutions on Utmost PanEurope dac:n Irlannissa rekisterdity kaupankayntinimi.
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