Private Wealth Portfolio

utmost

WEALTH SOLUTIONS

Modulo per la Comunicazione del Recesso

La presente comunicazione deve essere compilata dal Contraente che intende recedere dalla Polizza. Il periodo per esercitare il
recesso termina trascorsi 30 giorni dalla ricezione della Scheda di Polizza.

Numero di polizza:

Contraente:

Esercizio del Recesso

Premio Iniziale I:I

Dichiarazione

Con la mia sottoscrizione nello spazio sottostante confermo di:

— aver compreso che mi sara restituito integralmente qualsiasi Premio pagato, al netto dell’ladeguamento dovuto al
decremento di valore degli Strumenti d’Investimento.

— aver compreso che qualsiasi copertura cessera immediatamente al ricevimento della presente comunicazione da
parte di Utmost PanEurope dac (nel seguito, Utmost PanEurope).

La preghiamo di ricordare di restituire i documenti originali della Sua Polizza unitamente alla presente comunicazione a
Utmost PanEurope all’indirizzo qui oltre indicato. Utmost PanEurope Le raccomanda di spedire questi documenti a mezzo

posta raccomandata.

Utmost PanEurope dac, Navan Business Park, Athlumney, Navan, Co. Meath C15 CCWS8, Irlanda.

Firma del primo Contraente: Firma del secondo Contraente (eventuale):

Data:|:||:||:||:||:||:| Data:DDDDDD

Utmost PanEurope dac

Navan Business Park, Athlumney, Navan, Co. Meath C15 CCWS8, Ireland

T +353 (0)46 909 9700 F +353 (0)46 909 9849 E ccsfrontoffice@utmost.ie
utmost.ie

Utmost Wealth Solutions & un marchio utilizzato da alcune societa di Utmost. Questo documento e stato emesso da Utmost PanEurope dac.

Utmost PanEurope dac € regolata dalla Central Bank of Ireland.

Utmost PanEurope dac € una designated activity company registrata in Irlanda al numero 311420, avente sede legale presso il Navan Business Park,
Athlumney, Navan, Co. Meath C15 CCW8, Irlanda.

Utmost PanEurope dac & autorizzata ad operare in Italia in regime di libera prestazione di servizi (LPS) ed & registrata presso I'IVASS nell'Albo delle

Imprese, Elenco Il al numero 11.00509.
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