
                      Health Savings Account Application             
FIRST MSA, INC.                                                                                                        
1044 MacArthur Road, Reading, Pa. 19605                                                                                                      
(Ph) 610-678-6000  or  (888) 769-8696  (Fax) 610-678-6818 
Website: �Z�Z�Z���)�L�U�V�W�0 �6�$���F�R�P         
                   ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Bank Use Only��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Checking Acct # 5 6 ���B�B�B���B�B�B���B�B�B���B�B�B���B�B�B���B�B�B���B�B�B���������������������������������������������� 

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
Application and Agreement 

Check One�����6�H�O�I���H�P�S�O�R�\�H�G���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�Q�J���Z�L�W�K���D���S�H�U�V�R�Q�D�O���F�K�H�F�N���V�K�R�X�O�G���F�K�R�R�V�H���(�P�S�O�R�\�H�H���&�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V�����6�H�O�I���H�P�S�O�R�\�H�G���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�Q�J����
�������������������������������������������Z�L�W�K���D���E�X�V�L�Q�H�V�V���F�K�H�F�N���V�K�R�X�O�G���F�K�R�R�V�H���(�P�S�O�R�\�H�U���&�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V����
���������������� ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������    ��  
���������������������B�B�B�B�B�B�B��Employee Only Contributions 
 
         _______ Employer Only Contributions ���&�R�P�S�O�H�W�H���F�R�P�S�D�Q�\���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���E�H�O�R�Z����
��
�������������������B�B�B�B�B�B�B Both Employer and Employee are contributing to HSA ���&�R�P�S�O�H�W�H���F�R�P�S�D�Q�\���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���E�H�O�R�Z����
 
�&�R�P�S�D�Q�\���1�D�P�H�� �7�D�[���,�' ������

�$�G�G�U�H�V�V�� �&�L�W�\�� �6�W�D�W�H�� �=�L�S���&�R�G�H��

�&�R�Q�W�D�F�W���3�H�U�V�R�Q�� �3�K�R�Q�H���1�X�P�E�H�U��

Designation of  Beneficiary(ies): �,���K�H�U�H�E�\���F�H�U�W�L�I�\���W�K�D�W���L�I���,���G�L�H���E�H�I�R�U�H���G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���K�D�V���E�H�H�Q���F�R�P�S�O�H�W�H�G���W�K�H���Y�D�O�X�H���R�I���P�\���+�H�D�O�W�K���6�D�Y�L�Q�J�V���$�F�F�R�X�Q�W��
�� ���������������V�K�D�O�O���E�H���G�L�V�W�U�L�E�X�W�H�G���W�R���W�K�H���%�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���L�H�V�����Q�D�P�H�G���E�H�O�R�Z����
�3�U�L�P�D�U�\���1�D�P�H�� �$�G�G�U�H�V�V�� �&�L�W�\�����6�W�D�W�H�����=�L�S���&�R�G�H��

�3�H�U�F�H�Q�W�� �6�R�F�����6�H�F�������� �5�H�O�D�W�L�R�Q�V�K�L�S�� �' �D�W�H���R�I���%�L�U�W�K��

�3�U�L�P�D�U�\���1�D�P�H�� �$�G�G�U�H�V�V�� �&�L�W�\�����6�W�D�W�H�����=�L�S���&�R�G�H��

�3�H�U�F�H�Q�W�� �6�R�F�����6�H�F�������� �5�H�O�D�W�L�R�Q�V�K�L�S�� �' �D�W�H���R�I���%�L�U�W�K��

�&�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�W���1�D�P�H�� �$�G�G�U�H�V�V�� �&�L�W�\�����6�W�D�W�H�����=�L�S���&�R�G�H��

�3�H�U�F�H�Q�W�� �6�R�F�����6�H�F�������� �5�H�O�D�W�L�R�Q�V�K�L�S�� �' �D�W�H���R�I���%�L�U�W�K��

�&�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�W���1�D�P�H�� �$�G�G�U�H�V�V�� �&�L�W�\�����6�W�D�W�H�����=�L�S���&�R�G�H��

�3�H�U�F�H�Q�W�� �6�R�F�����6�H�F�������� �5�H�O�D�W�L�R�Q�V�K�L�S�� �' �D�W�H���R�I���%�L�U�W�K��

Optional:���,���K�H�U�H�E�\���G�H�V�L�J�Q�D�W�H���W�K�H���I�R�O�O�R�Z�L�Q�J���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O���V�����D�V���D�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���D�X�W�K�R�U�L�]�H�G���V�L�J�Q�R�U���V�����R�Q���P�\���+�H�D�O�W�K���6�D�Y�L�Q�J�V���$�F�F�R�X�Q�W���W�R���V�L�J�Q���F�K�H�F�N�V����
��

�$�X�W�K�R�U�L�]�H�G���6�L�J�Q�R�U���3�U�L�Q�W�H�G���1�D�P�H�� �6�L�J�Q�D�W�X�U�H��

�$�X�W�K�R�U�L�]�H�G���6�L�J�Q�R�U���3�U�L�Q�W�H�G���1�D�P�H�� �6�L�J�Q�D�W�X�U�H��

���������������<�H�V�����,���Z�R�X�O�G���O�L�N�H���W�R���P�D�N�H���' �L�U�H�F�W���' �H�S�R�V�L�W�V���P�D�G�H���W�R���P�\���+�H�D�O�W�K���6�D�Y�L�Q�J�V���$�F�F�R�X�Q�W�����������������������' �L�U�H�F�W���' �H�S�R�V�L�W���$�P�R�X�Q�W���������������������' �D�\���R�I���0�R�Q�W�K��
�������������������,�I���³�<�H�V� �́��3�O�H�D�V�H���L�Q�F�O�X�G�H���D���Y�R�L�G�H�G���F�K�H�F�N���I�U�R�P���W�K�H���D�F�F�R�X�Q�W���\�R�X���Z�L�V�K���W�R���Z�L�W�K�G�U�D�Z���I�U�R�P��������
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B���������������������������������������B�B�B�B�B�B�B�B�B��

��
��
��

�������������������1�D�P�H�� �6�R�F�����6�H�F�������� �' �D�W�H���R�I���%�L�U�W�K��

�$�G�G�U�H�V�V�� �&�L�W�\�� �6�W�D�W�H�� �=�L�S���&�R�G�H��

�+�R�P�H���3�K�R�Q�H�� �%�X�V�L�Q�H�V�V���3�K�R�Q�H�� �' �U�L�Y�H�U�¶�V���/�L�F�H�Q�V�H������

Type of initial Deposit�����������������������&�X�U�U�H�Q�W���<�H�D�U�����������������������������������������������������������������������������3�U�L�R�U���<�H�D�U�����������������������������������������������������������������������������������������������7�U�D�Q�V�I�H�U���������������������������������������������������������������������5�R�O�O�R�Y�H�U��
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������$�P�R�X�Q�W�������B�B�B�B�B�B�B�B�B�B���������������������������������������������$�P�R�X�Q�W�����B�B�B�B�B�B�B�B�B�������������������������������������������������������������$�P�R�X�Q�W�����B�B�B�B�B�B�B�����������������������������������$�P�R�X�Q�W�����B�B�B�B�B�B�B�B��



��
Health Plan Information:         _____���,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O���+�H�D�O�W�K���3�O�D�Q���������������������������������������B�B�B�B�B���)�D�P�L�O�\���+�H�D�O�W�K���3�O�D�Q����������������������

Health Insurance Company: 
Annual Deductible $ Effective Date    

�0�D�[�L�P�X�P���\�H�D�U�O�\���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���I�R�U���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���L�V���������� ���R�I���W�K�H���D�Q�Q�X�D�O���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H�����Q�R�W���W�R���H�[�F�H�H�G�������������������0�D�[�L�P�X�P���\�H�D�U�O�\���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���I�R�U���D���I�D�P�L�O�\���L�V����
�������� ���R�I���W�K�H���D�Q�Q�X�D�O���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H�����Q�R�W���W�R���H�[�F�H�H�G����������������
Note: �0�D�[�L�P�X�P���+�6�$���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V���D�U�H���E�D�V�H�G���R�Q���D���I�X�O�O���F�D�O�H�Q�G�H�U���\�H�D�U�������7�K�H�U�H�I�R�U�H�����L�Q���W�K�H���I�L�U�V�W���\�H�D�U�����W�K�H���D�P�R�X�Q�W���R�I���W�K�H���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���L�V���S�U�R���U�D�W�H�G���R�Q���D�����������W�K���E�D�V�L�V����
�G�H�S�H�Q�G�L�Q�J���R�Q���W�K�H���H�I�I�H�F�W�L�Y�H���G�D�W�H���R�U���W�K�H���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H���S�O�D�Q����

Payment Option�����&�K�H�F�N���R�Q�H���������������B�B�B�B�B���$�X�W�R�P�D�W�L�F���P�R�Q�W�K�O�\���������������G�H�E�L�W���������������������B�B�B�B�B�����������������$�Q�Q�X�D�O���3�D�\�P�H�Q�W��
Please remit with application: Make one check payable to ñFirst MSA, Inc.ò���7�K�L�V���F�K�H�F�N���V�K�R�X�O�G���L�Q�F�O�X�G�H���D�Q�\���F�X�U�U�H�Q�W������
�\�H�D�U���R�U���S�U�L�R�U���\�H�D�U���L�I���D�S�S�O�L�F�D�E�O�H�����F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V�����D�Q�G���D�O�V�R���W�K�H�����������������R�Q�H���W�L�P�H���V�H�W�X�S���I�H�H������When choosing the  
Annual Payment Option�����W�K�H���I�L�U�V�W���\�H�D�U���L�V���S�U�R���U�D�W�H�G���I�R�U���R�Q�O�\���W�K�R�V�H���P�R�Q�W�K�V���U�H�P�D�L�Q�L�Q�J���L�Q���W�K�H���F�X�U�U�H�Q�W���\�H�D�U�������7�R�W�D�O���W�K�H���Q�X�P�E�H�U��
�R�I���P�R�Q�W�K�V���U�H�P�D�L�Q�L�Q�J���L�Q���W�K�H���\�H�D�U���D�Q�G���P�X�O�W�L�S�O�\���E�\�������������������,�Q�F�O�X�G�H���W�K�L�V���D�P�R�X�Q�W���Z�L�W�K���\�R�X�U���U�H�P�L�W�W�D�Q�F�H����
�6�H�Q�G���$�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���D�Q�G���5�H�P�L�W�W�D�Q�F�H���W�R�����)�L�U�V�W���0�6�$�����,�Q�F�����������������0 �D�F�$�U�W�K�X�U���5�R�D�G�����5�H�D�G�L�Q�J���3�D����������������
�1�R�W�H�����$���P�L�Q�L�P�X�P���R�S�H�Q�L�Q�J���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���R�I�����������������L�V���U�H�T�X�L�U�H�G��
BACKUP WITHHOLDING CERTIFICATE: ��
�%�\���V�L�J�Q�L�Q�J���E�H�O�R�Z���\�R�X���F�H�U�W�L�I�\���X�Q�G�H�U���S�H�Q�D�O�W�L�H�V���R�I���S�H�U�M�X�U�\����

������ �7�K�H���Q�X�P�E�H�U���V�K�R�Z�Q���R�Q���W�K�L�V���I�R�U�P���L�V���P�\���F�R�U�U�H�F�W���W�D�[�S�D�\�H�U���L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���Q�X�P�E�H�U��
������ �,���D�P���Q�R�W���V�X�E�M�H�F�W���W�R���E�D�F�N�X�S���Z�L�W�K�K�R�O�G�L�Q�J���H�L�W�K�H�U���E�H�F�D�X�V�H���,���K�D�Y�H���Q�R�W���E�H�H�Q���Q�R�W�L�I�L�H�G���W�K�D�W���,���D�P���V�X�E�M�H�F�W���W�R���E�D�F�N�X�S���Z�L�W�K�K�R�O�G�L�Q�J���D�V���D���U�H�V�X�O�W���R�I���I�D�L�O�X�U�H���W�R���U�H�S�R�U�W���D�O�O��

�L�Q�W�H�U�H�V�W���R�U���G�L�Y�L�G�H�Q�G�V�����R�U���W�K�H���,�Q�W�H�U�Q�D�O���5�H�Y�H�Q�X�H���6�H�U�Y�L�F�H���K�D�V���Q�R�W�L�I�L�H�G���P�H���W�K�D�W���,���D�P���Q�R���O�R�Q�J�H�U���V�X�E�M�H�F�W���W�R���E�D�F�N�X�S���Z�L�W�K�K�R�O�G�L�Q�J�������7�K�H���,�Q�W�H�U�Q�D�O���5�H�Y�H�Q�X�H���6�H�U�Y�L�F�H��
�G�R�H�V���Q�R�W���U�H�T�X�L�U�H���\�R�X�U���F�R�Q�V�H�Q�W���W�R���D�Q�\���S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�V���R�I���W�K�L�V���G�R�F�X�P�H�Q�W���R�W�K�H�U���W�K�D�Q���W�K�H���F�H�U�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���U�H�T�X�L�U�H�G���W�R���D�Y�R�L�G���E�D�F�N�X�S���Z�L�W�K�K�R�O�G�L�Q�J����

����������

Instructions 
�<�R�X���F�D�Q���Q�D�P�H���R�Q�H���R�U���P�R�U�H���S�H�U�V�R�Q�V���W�R���E�H���W�K�H���S�U�L�P�D�U�\���D�Q�G���F�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�W���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�H�V���R�I�����\�R�X�U���D�F�F�R�X�Q�W�����L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���\�R�X�U���H�V�W�D�W�H���R�U���D���W�U�X�V�W�������3�O�H�D�V�H���S�U�R�Y�L�G�H���F�R�P�S�O�H�W�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��
�D�E�R�X�W���H�D�F�K���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\�������,�I���W�K�H���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���L�V���D���W�U�X�V�W�����S�O�H�D�V�H���S�U�R�Y�L�G�H���W�K�H���Q�D�P�H�V���R�I���W�K�H���W�U�X�V�W�H�H�V�����W�K�H���G�D�W�H���R�I���W�K�H���W�U�X�V�W���D�Q�G���W�K�H���W�U�X�V�W�¶�V���W�D�[���,�' ���Q�X�P�E�H�U�������,�I���\�R�X���G�H�V�L�J�Q�D�W�H���P�R�U�H��
�W�K�D�Q���R�Q�H���S�U�L�P�D�U�\���R�U���F�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�W���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\�����S�O�H�D�V�H���E�H���V�X�U�H���W�K�D�W���\�R�X���L�Q�G�L�F�D�W�H���W�K�H���S�H�U�F�H�Q�W�D�J�H���V�K�D�U�H���H�D�F�K���L�V���W�R���U�H�F�H�L�Y�H���D�Q�G���W�K�D�W���W�K�H���S�H�U�F�H�Q�W�D�J�H�V���D�G�G���X�S���W�R���������� ����
��
�$�Q�\���E�D�O�D�Q�F�H���O�H�I�W���L�Q���\�R�X�U���D�F�F�R�X�Q�W���D�W���\�R�X�U���G�H�D�W�K���Z�L�O�O���E�H���S�D�L�G���W�R���W�K�H���S�U�L�P�D�U�\���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�H�V���L�Q���D�F�F�R�U�G�D�Q�F�H���Z�L�W�K���W�K�H���V�K�D�U�H���S�H�U�F�H�Q�W�D�J�H�V���\�R�X���G�H�V�L�J�Q�D�W�H�������,�I���W�K�H���S�U�L�P�D�U�\����
�E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���V�K�R�X�O�G���S�U�H�G�H�F�H�D�V�H���\�R�X���D�Q�G���W�K�H�U�H���D�U�H���S�U�L�P�D�U�\���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�H�V���Z�K�R���D�U�H���V�W�L�O�O���O�L�Y�L�Q�J�����W�K�H���G�H�F�H�D�V�H�G���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\�¶�V���V�K�D�U�H���Z�L�O�O���E�H���G�L�V�W�U�L�E�X�W�H�G���W�R���W�K�H���U�H�P�D�L�Q�L�Q�J���S�U�L�P�D�U�\��
�E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�H�V�����L�Q���S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q���W�R���W�K�H�L�U���S�D�\�P�H�Q�W���S�H�U�F�H�Q�W�D�J�H�������,�I���Q�R���S�U�L�P�D�U�\���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���L�V���O�L�Y�L�Q�J���D�W���W�K�H���W�L�P�H���R�I���\�R�X�U���G�H�D�W�K�����W�K�H���E�D�O�D�Q�F�H���Z�L�O�O���E�H���G�L�V�W�U�L�E�X�W�H�G���W�R���\�R�X�U���F�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�W��
�E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\�������,�I���Q�R���S�U�L�P�D�U�\���R�U���F�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�W���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���V�X�U�Y�L�Y�H�V���\�R�X�����W�K�H���E�D�O�D�Q�F�H���Z�L�O�O���E�H���S�D�L�G���W�R���\�R�X�U���V�X�U�Y�L�Y�L�Q�J���V�S�R�X�V�H�������,�I���\�R�X���D�U�H���Q�R�W���V�X�U�Y�L�Y�H�G���E�\���D���V�S�R�X�V�H�����Z�H���Z�L�O�O���S�D�\��
�W�K�H���E�D�O�D�Q�F�H���W�R���\�R�X�U���H�V�W�D�W�H�������,�I���Q�R���S�H�U�F�H�Q�W�D�J�H�V���D�U�H���L�Q�G�L�F�D�W�H�G���I�R�U���S�U�L�P�D�U�\���R�U���F�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�W���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�H�V�����H�T�X�D�O���S�H�U�F�H�Q�W�D�J�H�V���Z�L�O�O���E�H���D�V�V�X�P�H�G����
��
�$�V���G�L�V�F�O�R�V�H�G���L�Q���W�K�H���+�6�$���' �L�V�F�O�R�V�X�U�H���6�W�D�W�H�P�H�Q�W�����\�R�X�U���V�X�U�Y�L�Y�L�Q�J���V�S�R�X�V�H���F�D�Q���F�R�Q�W�L�Q�X�H���K�L�V���R�U���K�H�U���L�Q�W�H�U�H�V�W���L�Q���\�R�X�U���+�6�$���D�V���K�L�V���R�U���K�H�U���R�Z�Q���+�6�$���D�W���\�R�X�U���G�H�D�W�K���R�Q�O�\���L�I���K�H���R�U��
�V�K�H���L�V���Q�D�P�H�G���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���X�Q�G�H�U���\�R�X�U���+�6�$�������7�K�L�V���L�V���W�K�H���F�D�V�H���H�Y�H�Q���L�I���\�R�X�U���V�X�U�Y�L�Y�L�Q�J���V�S�R�X�V�H���X�O�W�L�P�D�W�H�O�\���R�E�W�D�L�Q�V���D���U�L�J�K�W���W�R���D�V�V�H�W�V���X�Q�G�H�U���\�R�X�U���+�6�$�����H���J�������\�R�X�U���V�X�U�Y�L�Y�L�Q�J��
�V�S�R�X�V�H���L�V���W�K�H���V�R�O�H���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���R�I���\�R�X�U���H�V�W�D�W�H���������,�I���D�Q�\���S�H�U�V�R�Q���R�W�K�H�U���W�K�D�Q���\�R�X�U���V�S�R�X�V�H���L�V���D���Q�D�P�H�G���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\�����R�U���D�Q�\���S�H�U�V�R�Q�����L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���\�R�X�U���V�X�U�Y�L�Y�L�Q�J���V�S�R�X�V�H����
�R�W�K�H�U�Z�L�V�H���D�F�T�X�L�U�H�V���\�R�X�U���L�Q�W�H�U�H�V�W���L�Q���\�R�X�U���+�6�$���R�Q���D�F�F�R�X�Q�W���R�I���G�H�D�W�K�����W�K�H���+�6�$�����S�R�U�W�L�R�Q���R�I���W�K�H���+�6�$���Z�L�W�K���U�H�V�S�H�F�W���W�R���Z�K�L�F�K���W�K�H�U�H���L�V���D���Q�R�Q���V�S�R�X�V�H���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���Z�L�O�O���F�H�D�V�H��
�W�R���E�H���D���K�H�D�O�W�K���V�D�Y�L�Q�J�V���D�F�F�R�X�Q�W���D�V���R�I���W�K�H���G�D�W�H���R�I���\�R�X�U���G�H�D�W�K����
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Health Savings Account Adoption Agreement: 
�7�K�L�V���D�J�U�H�H�P�H�Q�W���Z�K�H�Q���V�L�J�Q�H�G���E�\���P�H���D�Q�G���D�F�F�H�S�W�H�G���E�\���)�L�U�V�W���0�6�$�����,�Q�F�����D�F�W�L�Q�J���D�V���D�Q���D�J�H�Q�W���I�R�U���/�H�H�V�S�R�U�W���%�D�Q�N�����D�V���&�X�V�W�R�G�L�D�Q����
�L�Q�F�R�U�S�R�U�D�W�H�V���W�K�H���/�H�H�V�S�R�U�W���%�D�Q�N���+�H�D�O�W�K���6�D�Y�L�Q�J�V���$�F�F�R�X�Q�W���&�X�V�W�R�G�L�D�O���$�J�U�H�H�P�H�Q�W�����W�K�H���³�+�6�$���$�J�U�H�H�P�H�Q�W� �́��������%�\���V�L�J�Q�L�Q�J���W�K�L�V����
�$�J�U�H�H�P�H�Q�W�����,���D�F�N�Q�R�Z�O�H�G�J�H����
���������7�K�D�W���W�K�H�U�H���D�U�H���I�H�H�V���I�R�U���W�K�H���)�L�U�V�W���0�6�$�����+�H�D�O�W�K���6�D�Y�L�Q�J�V���$�F�F�R�X�Q�W����
���������7�K�D�W���,���P�X�V�W���E�H���F�R�Y�H�U�H�G���E�\���D���+�6�$���T�X�D�O�L�I�\���³�K�L�J�K���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H� �́��K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q���W�R���E�H���H�O�L�J�L�E�O�H���W�R���P�D�N�H���+�6�$���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V�����R�W�K�H�U���W�K�D�Q���U�R�O�O����
�������������R�Y�H�U���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V�����R�U���K�D�Y�H���+�6�$���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V���P�D�G�H���E�\���P�\���H�P�S�O�R�\�H�U����
���������7�K�D�W���P�\���+�6�$���K�D�V���E�H�H�Q���H�V�W�D�E�O�L�V�K�H�G���I�R�U���W�K�H���S�X�U�S�R�V�H���R�I���S�D�\�L�Q�J���T�X�D�O�L�I�L�H�G���P�H�G�L�F�D�O���H�[�S�H�Q�V�H�V�����D�Q�G���L�I���G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�V���D�U�H���Q�R�W������
�������������X�V�H�G���I�R�U���W�K�L�V���S�X�U�S�R�V�H�����,���P�D�\���E�H���V�X�E�M�H�F�W���W�R���R�U�G�L�Q�D�U�\���L�Q�F�R�P�H���D�Q�G���S�H�Q�D�O�W�\���W�D�[�H�V�����Z�K�L�F�K���,���P�X�V�W���U�H�S�R�U�W���W�R���W�K�H���,�5�6����
���������7�K�D�W���Q�R���O�R�D�Q�V���P�D�\���E�H���W�D�N�H�Q���I�U�R�P���P�\���+�6�$���D�Q�G���Q�R���S�R�U�W�L�R�Q���R�I���P�\���+�6�$���P�D�\���E�H���X�V�H�G���D�V���V�H�F�X�U�L�W�\���R�U���F�R�O�O�D�W�H�U�D�O���I�R�U���D���O�R�D�Q����
���������7�K�D�W���,���D�P���U�H�V�S�R�Q�V�L�E�O�H���I�R�U���U�H�S�R�U�W�L�Q�J���P�\���+�6�$���D�Q�G���W�K�D�W���)�L�U�V�W���0�6�$�����,�Q�F�����K�D�V���Q�R���G�X�W�\���W�R���G�H�W�H�U�P�L�Q�H���W�K�H���L�Q�Y�H�V�W�P�H�Q�W�����W�D�[����
�������������R�U���R�W�K�H�U���F�R�Q�V�H�T�X�H�Q�F�H�V���U�H�V�X�O�W�L�Q�J���I�U�R�P���P�\���D�F�W�L�R�Q�V���L�Q�Y�R�O�Y�L�Q�J���P�\���+�6�$����
���������7�K�D�W���)�L�U�V�W���0�6�$�����,�Q�F�����L�V���Q�R�W���D�Q���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H���F�R�P�S�D�Q�\���Z�K�R���R�I�I�H�U�V���W�K�H���K�L�J�K���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H���S�O�D�Q�V����
���������7�K�D�W���,���Z�L�O�O���U�H�F�H�L�Y�H���D���F�R�S�\���R�I���W�K�H���)�L�U�V�W���0�6�$���' �L�V�F�O�R�V�X�U�H���6�W�D�W�H�P�H�Q�W���D�Q�G���6�X�E���$�F�F�R�X�Q�W���$�J�U�H�H�P�H�Q�W���L�Q���P�\���³�: �H�O�F�R�P�H���. �L�W� �́���
���������,���X�Q�G�H�U�V�W�D�Q�G���W�K�D�W���)�L�U�V�W���0�6�$�����,�Q�F�����L�V���D�F�W�L�Q�J���D�V���D�Q���D�J�H�Q�W���I�R�U���/�H�H�V�S�R�U�W���%�D�Q�N�����0�H�P�E�H�U���)�' �,�&������
���������,���X�Q�G�H�U�V�W�D�Q�G���,���K�D�Y�H���D���������G�D�\���J�U�D�F�H���S�H�U�L�R�G���W�R���F�O�R�V�H���P�\���D�F�F�R�X�Q�W���D�Q�G���U�H�F�H�L�Y�H���D���I�X�O�O���U�H�I�X�Q�G�������+�R�Z�H�Y�H�U�����D�I�W�H�U���������G�D�\�V����
�������������D�Q�\���I�H�H�V���R�U���F�K�D�U�J�H�V���Z�L�O�O���E�H���Q�R�Q���U�H�I�X�Q�G�D�E�O�H����

�� �� �� ��
��

Sign Here X_____________________________________________________    ____________________________ 
                            Signature of Primary Account Holder                                                                                       Date 
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