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DD / MM / YYYY

SURRENDER TYPE 

Full Surrender 1, 3, 5, 6, 8

1.	 Upon receipt of the full surrender request of a Regular Savings, Evolution, Platinum, Platinum Select, Platinum Plus, Apex or Titanium Plan, your portfolio will be transferred to a cash equivalent fund.

2.	 For a partial surrender request of a Regular Savings, Evolution, Platinum, Platinum Select, Platinum Plus, Apex or Titanium Plan, the surrender request will be processed upon receipt of this form.

3.	 For a full or partial surrender request of a Fixed Income, S&P 500 Index Plan or Flex Plan, the surrender request will be processed when the signed Surrender Confirmation Letter is returned to Investors Trust. If the Surrender Confirmation Letter is not 	
	 received within 60 days, the request will be canceled and the funds will remain invested as the surrender was not processed.

4.	 For full surrenders of Fixed Income Portfolio plans, the current quarter accrued interest will be forfeited.

5.	 For full surrenders of Access Portfolio plans, all the portfolio balances should already be in the available cash balance in the base currency of the portfolio, and there should not be any pending transaction. The surrender payment would be entirely in 	
	 the base currency of the portfolio.

6.	 For partial surrenders of Access Portfolio plans, the funds will be deducted from the cash account.

7.	 All instructions must be received before 12 Noon (Eastern Standard Time) in order to qualify for the prices ruling on the next pricing day. All surrenders are subject to the availability of the fund prices, which may cause a delay in the process of this 	
	 request.

8.	 Depending on the product a full or partial surrender may be subject to surrender charges and/or liquidity restrictions and may also have a negative effect on the plan/policy, including but not limited to: loss of guarantee, loss of loyalty bonus and 	
	 decrease of interest rate. Please review your plan/policy documents before submitting a surrender request

Partial Maximum Available Surrender 2, 3, 4, 7, 8

Interest Surrender (Fixed Income Products Only) 3

Pay Off Loan In Full 8 

Other 2, 3, 8 Net Amount

CONTACT AND IDENTITY INFORMATION
Before submitting this form, please make sure the company has your updated e-mail address. A Surrender Confirmation Letter will be sent to you to the e-mail address on record. We recommend you update your contact information by logging into your Account 
Access page on our secure website at www.investors-trust.com. 
In order for the surrender request to be processed, a current ID for each of the plan owners must be on file as well as the IG206-Tax Residency Self Certification for Individuals or IG208-Tax Residency Self Certification for Entities. If the Plan Owner is an 
organization, we will also need the information for Authorized Person(s), Director(s) and Members/Shareholders.

*If the action requested herein involves a Capital Redemption product, the term “Contract” shall be deemed to be substituted for the term “Policy” wherever the term “Policy” appears in this document.

DATE

PLAN PARTICIPANT INFORMATION
PLAN PARTICIPANT’S NAME

JOINT PLAN PARTICIPANT’S NAME POLICY NUMBER*

BASE PLAN 

RIDER

INDICATE BENEFIT

BENEFITS

ENTER RIDER NUMBER 

BASE PLAN AND ALL RIDERS (Only applicable for full surrenders.)

,		  ,	 .

	 / ТИП ВЫКУПА

Полный Выкуп 1, 3, 5, 6

1.	 После получения Запроса на Полный Выкуп для планов с Регулярными Взносами, Evolution, Platinum или Platinum Plus Plan, Ваш портфель будет переведен в фонд-эквивалент денежных средств.
2.	 При Запросе на Частичное Изъятие для планов с Регулярными Взносами, Evolution, Platinum или Platinum Plus Plan, Выкуп будет произведен после получения этой формы.
3.	 При Полном Выкупе или Частичном Изъятии для продуктов Fixed Income, S&P 500 Index Plan или Flex Plan, Выкуп будет произведен, когда подписанное Письмо о Подтверждении Выкупа будет получено Investors Trust. Если       	
	 Письмо не будет получено в течении 60 дней, запрос будет отменен, и денежные средства будут оставаться инвестированы, так как выкуп не был произведен. 
4.	 При Полном Выкупе для планов Fixed Income Portfolio, в текущем квартале начисленные проценты будут аннулированы.
5.	 При Полном Выкупе или Частичном Изъятии для планов Access Portfolio, весь баланс должен быть переведен в наличный счет валюты портфеля и не должно быть любой незавершенной транзакции. Выплата Выкупа будет 	
	 произведена целиком в валюте портфеля.
6.	 При Частичном Изъятии для планов Access Portfolio, денежные средства будут вычтены из наличного счета. 
7.	 Все инструкции должны быть получены до 12 часов по полудни (по стандартному восточному времени EST) для применения цен следующего дня оценки. Все выкупы зависят от доступности цен фондов, что может вызвать 	
	 задержку в процессе выполнения данной заявки.
8.	 В зависимости от типа продукта полный или частичный выкуп может иметь комиссию за выкуп и/или ограничение ликвидности, а также может негативно влиять на план/полис, включая, но не ограничиваясь: потерю 	
	 гарантии, потерю бонуса за лояльность и снижение процентной ставки. Перед отправкой запроса на выкуп, пожалуйста ознакомьтесь с вашими документами плана/полиса.

Частичное Максимально Доступное Изъятие 2, 3,4,7

Выкуп Процентной Ставки (только для продуктов Fixed Income) 3

 
Погашение займа

Другое 2, 3 Чистая сумма

	 / КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ, ЛИЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Перед отправкой этой формы, убедитесь,что Компания располагает вашим действующим адресом электронной почты. Письмо о Подтверждении Выкупа будет отправлено Вам на адрес электронной почты, указанный в нашей 
базе данных. Мы рекомендуем Вам обновить контактную информацию, войдя на Вашу страницу Доступа к Счету на нашем веб-сайте безопасного доступа www.investors-trust.com. 
 Для выполнения запроса на выкуп должен быть предоставлен документ, удостоверяющий личность участников плана и форма IG206- Самосертификация по налоговому резидентству для физических лиц, и форма IG208-
Самосертификация по налоговому резидентству для юридических лиц. Если участник плана является юридическим лицом, так же должна быть предоставлена информация об Уполномоченном лице(ах), Директорах и Акционерах.

*В случае, если данная заявка относится к продукту Capital Redemption, термин “Контракт” будет подлежать замене на термин “Полис” везде, где термин “Полис” указан в данном документе.

ОСНОВНОЙ СЧЕТ

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ СЧЕТ НОМЕР 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО СЧЕТА

	 / УКАЖИТЕ ПЛАН

	 / СЧЕТА

ДАТА

	 / ИНФОРМАЦИЯ УЧАСТНИКА ПЛАНА

ИНФОРМАЦИЯ УЧАСТНИКА ПЛАНА

ИМЯ УЧАСТНИКА ПЛАНА НОМЕР ПЛАНА*

ЗАПРОС НА ВЫКУП

ОСНОВНОЙ СЧЕТ И ВСЕ ДОП.СЧЕТА (Применимо только при полном выкупе).
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c. WIRE TRANSFER: Proceeds from the surrender of the referred policy will transfer by wire to the Plan Participant’s Bank Account. Please complete Addendum with Wire Transfer Instructions.

a. PREMIUM PAYMENT: Proceeds from the surrender of the referred policy will be used to invest in another Investors Trust Assurance SPC Plan.

POLICY NUMBER 

E-MAIL ADDRESS

d. MY CHOICE PROFESSIONAL:  Proceeds from the surrender of the referred policy will be credited to the Plan Participant’s My Choice Professional account. The My Choice Professional account must be a VERIFIED account and the currency of the 
account must match the currency of the plan. 

The e-mail address registered with My Choice Professional (must match the e-mail address registered with Investors Trust Assurance SPC).

USER ID

The User ID assigned by My Choice Professional. 

e. AMERICAN EXPRESS® : Proceeds from the surrender of the referred Policy will be transferred to the Plan Participant’s American Express® card. Only American Express® cards part of the Investors Trust programme will be accepted. The Plan
Participant must be the Cardholder. Surrenders to American Express® cards must not exceed USD/EUR/GBP 50,000 . 

 Disbursement Fee: USD/EUR/GBP 0.

 Disbursement Fee: USD/EUR/GBP 2 depending on the currency of the policy.

Disbursement Fee: Payments into a card in USD will incur in a Disbursement Fee of USD/EUR/GBP 2 depending on the currency of the Policy; and payments into a card in EUR or GBP will incur in a Disbursement Fee of USD/EUR/GBP 50 depending 	
on the currency of the Policy.

b. LOAN PAYMENT: Proceeds from the surrender of the referred policy will be used to pay an Investors Trust Assurance SPC Loan.

 Disbursement Fee: USD/EUR/GBP 0.

PAYMENT DETAILS

LOAN NUMBER

 Disbursement Fee: USD/EUR/GBP 50 depending on the currency of the policy.
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I/We, the undersigned, as Plan Participant(s) have read and understood the Policy and the Trust governing documents and request that Investors Trust make the above withdrawal from my/our Policy. 
I/We hereby request that Investors Trust sell units from my/our Policy in accordance with the terms and conditions of the Policy.
I/We understand that the number of units allocated to the Policy will be reduced, which will also reduce any benefits related to this Policy.
I/We hereby certify that I/We are entitled to the proceeds of the Policy and that no receiving order has been made against me/us and that I/we am/are not an undercharged bankrupt and that the Policy has not been assigned or transferred, nor has any 
person any rights to the Policy, other than myself/ourselves. 

DECLARATION

SIGNATURE(S) 
PLAN PARTICIPANT’S SIGNATURE JOINT PLAN PARTICIPANT’S SIGNATURE

CARD NUMBER
	3	 7	 4	 5

	 / ДЕТАЛИ ПЛАТЕЖА

             
БАНКОВСКИЙ ПЕРЕВОД. Средства от выкупа указанного полиса будут отправлены на банковский счет Участника Плана. Пожалуйста, заполните Приложение о Банковском Переводе.

 
НОМЕР ПОЛИСА

ЗАПРОС НА ВЫКУП

ПЕРЕВОД ЭТОГО ДОКУМЕНТА БЫЛ СОЗДАН В ИНФОРМАЦИОННЫХ ЦЕЛЯХ. ТОЛЬКО ТЕКСТ НА АНГЛИЙСКОМ ИМЕЕТ ЮРИДИЧЕСКУЮ СИЛУ.

АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ

MY CHOICE PROFESSIONAL:  Средства, полученные от выкупа данного полиса, будут зачислены на счет My Choice Professional Участника Плана. Счет My Choice Professional должен быть ПОДТВЕРЖДЕННЫМ счетом, и валюта счета 	
должна совпадать с валютой плана.

 
Адрес электронной почты зарегистрированный в MyChoice Professional (должен совпадать с адресом почты, зарегистрированным в Investors Trust Assurance SPC).

ИМЯ ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ (ID)
 
Имя пользователя (ID) назначенное My Choice Professional.

AMERICAN EXPRESS® :  Поступления от выкупа из указанного Полиса будут переведены на карту American Express® Участника Плана. Принимаются только карты American Express®, участвующие в программе 	
Investors Trust. Участник Плана должен быть держателем карты. Выкуп на карту American Express® не должен превышать USD/EUR/GBP 50,000.

Комиссия за Выплату: К платежам на карту в USD будет применена Комиссия за Выплату USD/EUR/GBP 2 в зависимости от валюты полиса. К платежам на карту в EUR и GBP будет применена Комиссия за Выплату 	
USD/EUR/GBP 50 в зависимости от валюты полиса.

НОМЕР ЗАЙМА

Я/Мы, нижеподписавшиеся как Участники Плана, прочли и поняли руководящие документы Полиса и Траста и запрашиваем Investors Trust произвести вышеуказанный вывод средств с моего/нашего Полиса.
Я/Мы настоящим запрашиваем Investors Trust продать юниты моего/нашего Полиса в соответствии с условиями и положениями Полиса.
Я/Мы понимаем, что количество юнитов,находящихся в Полисе будет снижено, что в свою очередь снизит какие-либо выгоды, связанные с этим Полисом.
Я/Мы настоящим подтверждаем, что я/мы имеем право на выплаты  с Полиса, и что никакого постановления суда не было направлено против меня/нас, и что я/мы не являемся банкротом и что Полис не был назначен или 
передан другому лицу, равно как и никто другой кроме меня/нас не имеет прав по отношению к данному полису.

	 /  ДЕКЛАРАЦИЯ

	 / ПОДПИСИ

ПОДПИСЬ УЧАСТНИКА ПЛАНА ПОДПИСЬ СОВМЕСТНОГО УЧАСТНИКА ПЛАНА

Комиссия за Выплату: USD/EUR/GBP 50 в зависимости от валюты полиса.

Комиссия за Выплату: USD/EUR/GBP 0.

ОПЛАТА ЗАЙМА: Средства, полученные от выкупа по указанному полису, будут использованы для оплаты займа в Investors Trust Assurance SPC.

Комиссия за Выплату: USD/EUR/GBP 0.

Комиссия за Выплату: USD/EUR/GBP 2 в зависимости от валюты полиса.

ОПЛАТА ПРЕМИИ: Средства от выкупа указанного полиса будут использованы для инвестирования в другой План Investors Trust Assurance SPC.

НОМЕР КАРТЫ



      I N V E S T O R S  T R U S T

w w w . i n v e s t o r s - t r u s t . c o m

FORM IP120
vers ion  06/2017

SURRENDER REQUEST

Wire Transfer Addendum

Copyright © Investors Trust Assurance SPC 
Investors Trust is a registered trademark of Investors Trust Assurance SPC, rated “Secure” by A. M. Best Company. For the latest rating, access www.ambest.com. Investors Trust Assurance SPC is a member of The Association of International Life Offices (AILO). For more 
information, please visit: www.investors-trust.com. If you have any questions, please use the Contact Us feature on the Investors Trust website (this web site contains information about products that are not authorized in the United States and therefore not available 
to United States person(s)) or contact your servicing Introducer. You may also contact us at Suite 4210, 2nd Floor, Canella Court, Camana Bay, P.O. Box 32203, Grand Cayman KY1-1208, Cayman Islands.

– 3 –

2

1

3

DD / MM / YYYY

SIGNATURE(S) 
PLAN PARTICIPANT’S SIGNATURE JOINT PLAN PARTICIPANT’S SIGNATURE

DATE

PLAN PARTICIPANT INFORMATION
PLAN PARTICIPANT’S NAME

JOINT PLAN PARTICIPANT’S NAME POLICY NUMBER*

WIRE TRANSFER INSTRUCTIONS

Intermediary Bank (if applicable)

Name of account holder, as it appears on bank records:

Final Beneficiary Bank name:

Final Beneficiary Bank full address:

Sort code, SWIFT code or ABA number as applicable:

Final Beneficiary Bank Account number:

Intermediary Bank name:

Intermediary Bank full address:

Any other information i.e. for further credit to:

Sort code, SWIFT code or ABA number as applicable: Account number:

*If the action requested herein involves a Capital Redemption product, the term “Contract” shall be deemed to be substituted for the term “Policy” wherever the term “Policy” appears in this document.

ДАТА

	 / ИНФОРМАЦИЯ УЧАСТНИКА ПЛАНА

ИНФОРМАЦИЯ УЧАСТНИКА ПЛАНА

ИМЯ УЧАСТНИКА ПЛАНА НОМЕР ПЛАНА*

	 /  РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ БАНКОВСКОГО ПЕРЕВОДА

Имя владельца банковского счёта в соответствии с банковскими записями:

Полный адрес Банка конечного получателя:

Полный адрес Банка-Посредника:

Код Sort, SWIFT или номер ABA, в зависимости от применимого

Название Банка-Посредника:

Номер счета конечного получателя:

Название Банка конечного получателя:

Код Sort, SWIFT или номер ABA, в зависимости от применимого Номер счета:

Дополнительная информация, например, «для последующего зачисления на счёт»

	 /Банк-Посредник (если применимо)

ПОДПИСЬ УЧАСТНИКА ПЛАНА ПОДПИСЬ СОВМЕСТНОГО УЧАСТНИКА ПЛАНА

	 / ПОДПИСИ

Приложение о Банковском Переводе

*В случае, если данная заявка относится к продукту Capital Redemption, термин “Контракт” будет подлежать замене на термин “Полис” везде, где термин “Полис” указан в данном документе.

ЗАПРОС НА ВЫКУП

ПЕРЕВОД ЭТОГО ДОКУМЕНТА БЫЛ СОЗДАН В ИНФОРМАЦИОННЫХ ЦЕЛЯХ. ТОЛЬКО ТЕКСТ НА АНГЛИЙСКОМ ИМЕЕТ ЮРИДИЧЕСКУЮ СИЛУ.
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