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&DUGKROGHU�)XOO�1DPH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

%LOOLQJ�$GGUHVV�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

&LW\�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��6WDWH�BBBBBBBBBBBBBBB��=LS�&RGH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

&HOO� 1XPEHU�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB� �:RUN� 1XPEHU�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB �
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à <RX�KDYH�YHULILHG�WKDW�DOO�QDPHV�DUH�VSHOOHG�FRUUHFWO\�DQG�WKDW�WKH\�DUH�\RXU�OHJDO�QDPHV�DV�OLVWHG�RQ�WKHLU�
*RYHUQPHQW�LVVXHG�,'��3DVVSRUW�'ULYHUV�/LFHQVH��� 

à ,W�LV�VWURQJO\�UHFRPPHQGHG�WR�SXUFKDVH�WUDYHO�LQVXUDQFH��,I�\RX�FKRRVH�QRW�WR�SXUFKDVH�WUDYHO�RU�FDQFHOODWLRQ�
LQVXUDQFH��\RX�XQGHUVWDQG�\RX�DUH�OLDEOH�IRU�DQ\�FDQFHOODWLRQ�SHQDOWLHV�DQG�RXW-RI-SRFNHW�H[SHQVHV�LQFXUUHG��<RX�
ZLOO�DOVR�PDNH�\RXU�RZQ�SURYLVLRQV�LQ�WKH�HYHQW�RI�DQ�HPHUJHQF\�ZKLOH�WUDYHOLQJ��,�XQGHUVWDQG�WKH�7ULS�7UDYHO�,QV�
SUHPLXP�LV�QRQ-UHIXQGDEOH� 
BBBBBB�,�KHUHE\�DFFHSW�WUDYHO�LQVXUDQFH�FRYHUDJH��,�XQGHUVWDQG�WKH�WULS�FDQFHOODWLRQV�DQG�LQWHUUXSWLRQ�GHWDLOV��WHUPV�

DQG�FRQGLWLRQV�WKDW�ZHUH�SURYLGHG�RU�GLVFXVVHG�ZLWK�PH�� 
BBBBBB�,�KHUHE\�GHFOLQH�WUDYHO�LQVXUDQFH�FRYHUDJH��,�XQGHUVWDQG�WKH�WULS�FDQFHOODWLRQ�DQG�LQWHUUXSWLRQ�GHWDLOV��WHUPV�

DQG�FRQGLWLRQV�WKDW�ZHUH�SURYLGHG�RU�GLVFXVVHG�ZLWK�PH���,�DFNQRZOHGJH�WKDW�DOO�WKH�LQIRUPDWLRQ�DERYH�LV�
FRUUHFW�� 

à ,�KHUHE\�YHULI\�WKDW�,�KDYH�UHYLHZHG�P\�WUDYHO�LWLQHUDU\�IRU�DFFXUDF\���'DWHV��IOLJKWV��HWF��,�KDYH�EHHQ�DGYLVHG�RI�DOO�
DSSOLFDEOH�IHHV�LPSRVHG�E\�P\�DJHQW�DQG�WKH�VXSSOLHUV�DV�ZHOO�DV�DQ\�VFKHGXOHG�IHHV�WKDW�PD\�EH�UHTXLUHG�LI�WKLV�
ERRNLQJ�LV�FDQFHOOHG�RU�FKDQJHG�  

à 0\�DJHQW�RIIHUV�UHWDLO�WUDYHO�VHUYLFH�WR�FXVWRPHU��ZKLFK�DUH�SURYLGHG�E\�VHSDUDWH�DQG�LQGHSHQGHQW�YHQGRUV�RI�WUDYHO�
VHUYLFHV��7KH\�GR�QRW�RSHUDWH��FRQWURO��RU�RWKHUZLVH�SURYLGH�WKH�VHUYLFHV�RI�WKH�LQGHSHQGHQW�WUDYHO�YHQGRUV��,�DJUHH�
DQG�XQGHUVWDQG�WKDW�P\�DJHQW�LV�QRW�UHVSRQVLEOH�IRU�DQ�RSHUDWLQJ�IDLOXUHV��ORVV��GDPDJH��GHOD\��RU�LQMXU\�WR�PH�RU�
PHPEHUV�RI�P\�WUDYHOOLQJ�SDUW\��QRU�IRU�FRQVHTXHQWLDO�GDPDJHV��ZKLFK�PD\�UHVXOW�IURP�IDLOXUH��GHOD\V��RU�LQMXULHV��
ZKLFK�DULVH�RXW�RI�RU�GXULQJ�WKH�VFKHGXOHG�WUDYHO��,�DJUHH�DQG�XQGHUVWDQG�WKDW�P\�DJHQW�LV�QRW�UHVSRQVLEOH�IRU�DQ\�
GDPDJHV��GLUHFW�RU�FRQVHTXHQWLDO��ZKLFK�PD\�DULVH�DV�D�UHVXOW�RI�DFWV�RI�*RG��VRFLDO�RU�ODERU�XQUHVW��ZDU��SROLWLFDO�RU�
QDWLRQDO�VWULNH��WHUURULVW�DFWLYLWLHV��PHFKDQLFDO�IDLOXUHV��FOLPDWLF�FRQGLWLRQV��RU�DQ\�RWKHU�DFWLRQV�RU�FRPPLVVLRQV�
EH\RQG�WKH�FRQWURO�RI��DJHQW�QDPH��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB� 
� 

%\�VLJQLQJ�EHORZ��,�DP�JLYLQJ�DXWKRUL]DWLRQ�WR�FKDUJH�P\�FDUG�IRU�DOO�FKDUJHV�OLVWHG�DERYH��,�KDYH�EHHQ�LQIRUPHG�RI�WKH�
FDQFHOODWLRQ�SROLFLHV�IRU�RXU�WUDYHO�VHUYLFHV�DQG�KDYH�EHHQ�PDGH�DZDUH�RI�WKH�EHQHILWV�RI�WUDYHO�SURWHFWLRQ�� 

&XVWRPHU�6LJQDWXUH��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�'DWH��BBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

3OHDVH�DWWDFK�D�FRS\�RI�\RXU�FUHGLW�FDUG�IURQW�DQG�EDFN�DQG�D�FRS\�RI�\RXU�GULYHUV�OLFHQVH� 7KLV�IRUP�LV�IRU�\RXU�RZQ�
UHFRUG�NHHSLQJ��,W�LV�QRW�QHFHVVDU\�WR�VHQG�WKLV�IRUP�WR�Levarté�7UDYHO�FRUSRUDWH�RIILFH� 
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���)XOO�/HJDO�1DPH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�����'2%��BBBBBBBBBBBBBBB 

���)XOO�/HJDO�1DPH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�����'2%��BBBBBBBBBBBBBBB 

���)XOO�/HJDO�1DPH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�����'2%��BBBBBBBBBBBBBBB 

���)XOO�/HJDO�1DPH�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�����'2%��BBBBBBBBBBBBBBB 

&UHGLW�&DUG�$XWKRUL]DWLRQ�7ULS�$FNQRZOHGJHPHQW�)RUP

%RRNLQJ�&RQILUPDWLRQ����BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

%\�VLJQLQJ�WKLV�IRUP��\RX�JLYH��YHQGRU��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�
SHUPLVVLRQ�WR�GHELW�\RXU�FUHGLW�GHELW�FDUG�DFFRXQW�IRU�WKH�DPRXQW�RI��BBBBBBBBBBBBBBBBBB�RQ�
RU�DIWHU�WKH�LQGLFDWHG�GDWH��<RXU�VLJQDWXUH�LV�UHTXLUHG�WR�FRPSOHWH�\RXU�WUDYHO�SODQV��3OHDVH�
UHDG�WKH�FDQFHOODWLRQ�FKDQJH�SHQDOWLHV�WKDW�PD\�DSSO\�WR�FKDQJHV�RU�FDQFHOODWLRQV�RI�\RXU�
WUDYHO�� 
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