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WEALTH SOLUTIONS

ANEXO PARA SOLICITUDES DE SEGURO SOCIETARIAS /
ADDENDUM TO THE APPLICATION FORM FOR CORPORATE
ENTITIES

SPAIN

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 mayusculas. / 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.

Las palabras en mayuscula tendrén el significado que se les atribuya en la Solicitud de Seguro, salvo que se indique
lo contrario. / Words in capital letters have the meaning given to them in the Application Form unless otherwise stated
herein.

El Anexo seré aplicable, complementario a, modifica, o forma parte de, y debe ser leido junto con la Solicitud de Seguro y
los restantes documentos relativos a la Pdliza. En caso de discrepancia entre lo establecido en este Anexo y lo establecido
en los restantes documentos de la Péliza, este Anexo prevalecera. / The Addendum will be applicable, supplemental to,
amend, form part of and should be read in conjunction with the Application Form, and the rest of the Policy documentation.
In the event of any inconsistency between the provisions of this Addendum and the provisions of the rest of the documents of
the Policy, this Addendum shall prevail.

A DATOS PARA SOLICITUDES SOCIETARIAS / DETAILS FOR CORPORATE APPLICATIONS

Nombre de la compafiia /
Name of company

Registrada en/ NIF / Tax number
Registered at

Con el fin de cumplir con nuestras obligaciones en relacién al Acuerdo Intergubernamental FATCA y al Estandar
Comun de Comunicacion Financiera (CRS), por favor adjunte un formulario fiscal completo de Estados Unidos
W-8BEN-E, ademas de un Formulario cumplimentado de Autocertificacién de Intercambio Automatico de
Informacion (AEol). / For the purposes of complying with our obligations under the FATCA Intergovernmental
Agreement and Common Reporting Standard (CRS), please attach a completed US tax form W-8BEN-E, in addition to
a completed Automatic Exchange of Information (AEol) Self-Certification Form.

Representante 1/ Representative 1

Sr/ Mr Sra/ Mrs Otro / Other
Apellido(s) / Surname(s) Nombre(s) / First name(s)
Fecha de nacimiento / Pais de nacimiento /
Date of birth Country of birth
DNI/NIE / ID number
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Domicilio particular / Residential address

Calle / Street

Ciudad/Provincia / Codigo postal / Postcode
City/County

Pais / Country

Teléfono mévil / Teléfono / Telephone
Mobile number

Direccién de correo
electrénico / E-mail

Representante 2 / Representative 2 Sr/Mr Sra / Mrs Otro / Other

Apellido(s) / Surname(s) Nombre(s) / First name(s)

Fecha de nacimiento / Pais de nacimiento /
Date of birth Country of birth

DNI/NIE / ID number

Domicilio particular / Residential address

Calle / Street

Ciudad/Provincia / Codigo postal / Postcode
City/County

Pais / Country

Teléfono mévil / Teléfono / Telephone
Mobile number

Direccién de correo
electrénico / E-mail

B TOMADOR PERSONA JURIDICA / CORPORATE POLICYHOLDER

Todas las referencias contenidas en la Solicitud de Seguro relativas a Tomadores personas fisicas no son aplicables a esta
Péliza. / All references in the Application Form to individual Policyholders are not applicable to this Policy.

Cc FISCALIDAD / TAX

La seccion sobre "tributos y recargos" de las Condiciones Generales puede no resultar plenamente aplicable a la presente
Péliza. Al ser esta Péliza suscrita por una persona juridica espafiola, no se obtendra ningun diferimiento fiscal a través de la
misma. Asimismo, la Aseguradora podra aplicar la correspondiente retencion a cualquier ganancia realizada a través de la
Péliza con ocasion de un pago al Tomador, considerando la ganancia acumulada independientemente de cualquier
impuesto ya pagado por el Tomador en base anual sobre dicha ganancia. / Section "taxes and surcharges" of the General
Conditions may not fully apply to this Policy. This Policy being subscribed by a Spanish legal entity, no tax deferral will be
obtained throughout the Policy. Furthermore, the Insurer might apply the corresponding withholding tax to any gain
realised through the Policy on the occasion of a pay-out to the Policyholder, considering the accumulated gain regardless
on any tax already paid by the Policyholder on an annual basis regarding that gain.
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Los pagos realizados a personas terceras distintas del Tomador pueden quedar sujetos a retencién por el Impuesto sobre
Sociedades o por el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, pudiendo darse el caso de que dicha retencion deba
calcularse en atencién a las circunstancias particulares y a la naturaleza del pago. / Payments made to third parties other than
the Policyholder may be subject to withholding for Corporate Income Tax or Personal Income Tax, and it may be the case that
such withholding must be calculated in accordance with the particular circumstances and the nature of the payment.

A efectos de realizar una adecuada calificacién de los importes a pagar y de la retencién aplicable, la Aseguradora podré
solicitar la informaciéon/documentacién que considere oportuna asi como solicitar la emision de una opinién o certificado
por asesores externos. / In order to carry out an appropriate assessment of the qualification of the amount to be paid and the
applicable withholding, the Insurer may request the information/documentation it deems appropriate and may also request
the issuance of an opinion or certificate by external advisors.

Cualquier coste o gasto derivado de las actuaciones de la Aseguradora para determinar la correcta calificacién del pago y
determinar la retencidn aplicable seréd cargado al valor de los Activos Subyacentes con anterioridad a cualquier pago desde
la Poliza. / Any costs or expenses arising from the Insurer's actions to determine the correct qualification of the amount and to
determine the applicable withholding will be charged to the value of the Underlying Assets prior to any payment from the
Policy.

La Aseguradora se reserva el derecho a retener el pago hasta que haya recibido toda la documentacién/informacién que
estime conveniente para la correcta calificacién del pago. / The Insurer reserves the right to retain the payment until it has
received all documentation/information it deems appropriate for the correct qualification of the payment.

Asimismo, la tributacion de las pdlizas detenidas por personas juridicas puede ser compleja y los Tomadores deberan
buscar asesoramiento fiscal independiente en este sentido teniendo en cuenta sus circunstancias particulares. / Also,
taxation of Policies held through legal entities might be complex and Policyholders shall seek their own tax advice in that
regard taking into account their particular circumstances.

Representante legal 1 / Legal representative 1

FIRMA / SIGNATURE

Fecha / Date

Lugar / Place

Representante legal 2 / Legal representative 2

FIRMA / SIGNATURE

Fecha / Date

Lugar / Place

A WEALTH OfDIFFERENCE

www.utmostinternational.com

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