
��������	���������	��
���
�������������������������	������������������ �!"�������#�����$�%�� �!"�������#�����
�&'�����((()�*�*�)+	,)'�
�	,�����-��)�.	)���#�#���##/������-��)�.	)��0-��!������� 1������	2���

0
��

��
��

34
1�

45
��

6�
��

��
��


��
�����������

�������	 7�0�3�'�*��7���	*�3�8��������3�0�3�+��
8�'6���+�9�3��(�������&��7*�*��:�3

0������3��'���0�3�'�*��7���	*�3�8��������3�0�3�+���;%���'����'6���+������������+���&���6�+��'�3�6'�����1$�0�3�'�*�)�8��+	*��'������&���������������3
	6����������%���'�'��'�����'6���	2�����8����''�	��7++�3����'6&<�+���	�������,��'��'�'���	6���������=���2��'��+��36���'�	(��&��	(�3����3����	����������
>	6���*��+�	'��)

7���8�'6��3�1��'	��	2�0������3��'���'	���'6��3�6�3���0�3������3�	������3�&��������������1�	*�3����$6�3�=	��3� �1$"�(��+���'��	*����3�&�������������
1�	*�3����$6�3�7+�� ��������?�"���3���������1�	*�3����$6�3� 0�3������3��+��,�"�-��6����	�'���	*�3�3���@'���,���'����������&������+�������)�����8�'6��3
1��'	��'�������<	������&���2��'�	2�0�3������3���3�'�����&��+	,���'���3�&�'�3�	�������������	2�&���2��'�6�3�������;����+�,����1����	��0�3������3��'
(�����'��������,�6,�3�'+	6����2���@'���'���'2��'����������&������+�������)


��
���������������

�������	


������
�����
�����

� !"�����#�$	���"� 7���1��*���

��3

A�����-		,�B�=	��3

8����'�*�������9���

C	'������0�'+������	6'����*�+�'� ��+�63����'6���+����,�����'���3�����	*�3�,�3�+���+	�'6,�&��'"

�6���+���=���2��'� ��+�63����-�3�	'6�������B�3���'6�����"

�6���+���=���2��'�2	��0�<	��D���������'������ ��+�63����+	'��	2���	+6�����	����'�2�	,
+�3�*���+�3	�	�"

7++�3����8���������A�����������,���� (���������3��'�2	���	(����7++�3���"

A�����8��C	'������A	+�	�E'�F�'��

1���C	'���������+����'�E'��	�'6�����	�� (������#��3��'����	���	��3,�''�	�"

1���C	'������A����	'��+���3�:�&	���	������*�+�'� (������#��3��'����	���	��3,�''�	�"

1	'��C	'������$	��	(�9�������,���� (������#��3��'��2����3�'+�����"

�	�2���,��������	,,6�����C	'������ 6���	��!�3��'�����1	��+��>���"

8����������	���������7�	,����'� �2����(�����������	3�	2����,	���'"

8���������1������+���	,���+���	�'� �2����(�����������	3�	2����,	���'"

:�*����A	�	��D���������'������ ����:�2���,�"
 �2����(�����������	3�	2����,	���'"

�%���"�������&���'��!

�G?�H����G!�H���

=���	*���,���@
-�'��6+�6��3�
��3

7����	*���,���@
-�'��6+�6��3�
��3

&���'��!��(��	)�������*�
 ���$!

�G��H���

;%����8����������	*������2	��C�����7���+IH�0�<	�����+��H����	I�H�;�3������
:6���A�'��'����3�;�3�������:�*���A�'��'�� ����1	��+��>���"

8���������1'�+������+������,���� �2�������,	���'�	2�+	����6	6'�+	*�����"
 ����1	��+��>���"

$�����	*������2	������3 ���"� 6�3���1������6���	��������'�	�3����������%��&����3�����	*�3�3
&	���������'���I��6���������1������	���"

8���������0�3�+����	,�������	6�'�3��������	��


%��"�(����&���'��!

7'�+�����3

D6���������/�3����A����'�'� ��+�63����;�����	�	������3�6���'������	2����������,����2	��+��	��+
������2���6��"

D6������������+��������,�����-�3�	�������@���,	�������@8,,6�	�������

0�<	��D���������'��������7���	*�3�8,,6�	'6����''����A�6�'
 ��+�63������+�	'�	������3���+�	��,6'"

&%���)�"�����������!�$ "��(��$���+���!

�G�H���

�G���H����G�!�H��� �G!�H���

7'�+�����3
6���	��!�3��'

7'�+�����3
6���	����3��' .)7)

.)7)>�'>�'

7'�+�����3

�%��������,-"��!�!�&���'��?

7'�+�����3
 �����3��	�+	'�'�	2�������	��

1��*����C	'�����'"

7'�+�����3
 �����3��	�+	'�'�	2�������	��

-�'��6+�6��3�C	'�����'"

7'�+�����3
 �����3��	�+	'�'�	2�=��(��3�	2

������	���-�'��6+�6��3�C	'�����'"

A����

1��'����3��	�
�����������������.��+�� '�
$ " !�$/

������6���	2
1�	�	'���

.�,��	2
$����+����73*�'���

������6���	2
$����+����73*�'���

A���� ���� @�����������@�����������.

0��0��/



��������	���������	��
���
�������������������������	������������������ �!"�������#�����$�%�� �!"�������#�����
�&'�����((()�*�*�)+	,)'�
�	,�����-��)�.	)���#�#���##/������-��)�.	)��0-��!������� 1������	2���

0
��

��
��

34
1�

45
��

6�
��

��
��


���
��������	�����������������

��������������������������
����	�� 
7�'��8�����9��

0�%�,6,��	*������9��

!��"�������#�����������

$������������	����%��&�
���������	�'�������()���������	���	�%���*
��������������%����	��

:��������

�����''�
��3

;�����''�
��3

;�����''�
��3

9�����''�
��3<1��*����=	'��������3�=	'�����'�	6�'�3��������	��

>����6�����

������$	��������	�������?��'�	���)
������-�3�	'6��������+�63�'���,,��/��2��@�.	*���'������,����(��+��+���&�����2	�,�3��'����:���������	��3���'6��������	+�36��)����������+�&��

9��6���>�36+��&�����3�1�	�����	��$�+�	��2	��-�3�	'6������(����3����3�	����'�+��''�2�+���	���'����:���������	��3���'6��������	+�36��)
A�����$�����8%���'�'�;���2����'���(��*���	2�9��6���>�36+��&�����3��	�:�'6���+���,	6��'B�6���	�������,���'����3B�6�	��3�����	++6������36����

�	'������'���	��	��(������A��3��'�	2�3�'+������	2������	'������'���	����3���	*�3�3�3�����	++6�'��'�����'6���	2�����+�6'��	2������	'������'���	�)
������1�	�����	��$�+�	���'�������3��	���36+��	*��'��'<�������+��''�(��3'<���*�����	'������&���'��	�������	���-�'��6+�6��3�=	'�������C6�*������������

+���,'�+	,�6����	��	2�1�����)����'��'��	�������+�&����	��%���'�'���+6���3������������	���-�'��6+�6��3�=	'������2	��D6�������������'��	���+
�����,���'���3�3���'6�����)

!�����1�	�����	��$�+�	���'�������3��	���36+��	*��'��'<�������+��''�(��3'<���*�����	'������&���'��	�;��-�'��6+�6��3�=	'�������C6�*�������������+���,'
+	,�6����	��	2�1����A)����'��'��	�������+�&����	��%���'�'���+6���3������������	���;��-�'��6+�6��3�=	'������2	��D6�������������'��	���+������,���'
��3�3���'6�����)

������1�	�����	��$�+�	���'�������3��	���36+������6�'6&'�3�'�3��	'������+�����'��	��C6�*������'6&'�3�'�3�+�����'�������	,,6�����=	'�����)
������9��6���3�36+��&���(����&����+���'�3�&��!�E�2	������:�'6��3�1��'	���&	*���������'�	�3����������%��&����3��)

+���'��,�������$�����

1��*����=	'�����<0�3�+���:�'���6��	�'���3�=	'�����'�	6�'�3��������	��

-�'��6+�6��3�=	'�����'������''�9

F�'6&'�3�'�3�(��3'�����	,,6�����=	'�����'

!�E!�!E�.)9)

�!E!.)9).)9)

�!E�.)9).)9)

�G�B����G�B��� �G�B���

�G�B!���G�B!�� �G�B!��

�G�B����G�B��� �G�B���

�GAB����GAB��� �GAB���

�GAB����GAB��� �G�B���

����#�,������������--����%������������%�����������
����	�	����%�� ��E
0�%�,6,��G�!B!�������1	��+��H���

1	��+��H����7�,��

7�2���,��7�,��

�G���B����G�!�B��� �G�!�B���

F���,���3F���,���3 F���,���3

�!�����'�	�3�!�����'�	�3 �!�����'�	�3

7�2���,�7�2���,� 7�2���,�

.��+/0/�1����2'1�2��

���'��	���	��+	�����'��,�	��������2	�,���	���	��%�������	(�(��6�3��(�����H	6��1	��+�)�H	6�,���+�		'��2�	,��(	�6�3��(�������	���	�'�I�����$6��
0�3�+���F�3��(�������D���	��	������0	���	��6,�F�3��(�������D���	�)

$	������$6���0�3�+���F�3��(�������D���	�B�H	6���*���	�+	,��������,�3�+�����'�	���3�+������	��26����3�'+�	'��������:�'6��3�1��'	�J'�,�3�+�����'�	��
(��+���%�'��3�&�2	�������3����	2������+���	��2	������1	��+�B���+�63��������1���8%�'������	�3���	�B��2����)

$	������0	���	��6,�F�3��(�������D���	�B�
��(�����	���'K�H	6��	���*��3�����'�	2�����:�'6��3�1��'	�J'�,�3�+�����'�	��)�:�'���3B�
��(�����	��+	*��
����1���8%�'������	�3���	��������%�'��3����	���	�����+	,,��+�,����	2�+	*���	2�0������3)

1���'����2����	�L/���1�	36+��1�	*�'�	�'�I� �"�8%+�6'�	�'M�2	��,	�����2	�,���	�)

9�����(B�6��%��+��3������&���+	�3���	�'����'�����2������������'�����	2�����:�'6��3�1��'	�J'�+	*���(����&��+	*���3��,,�3������B�'6&N�+���	��������,'
��3�+	�3���	�'�	2�����1	��+�)

��-�������������3�0������������	����������4���	������	�����������������	������	�������	5�������������*����	����	�����������



��������	���������	��
���
�������������������������	������������������ �!"�������#�����$�%�� �!"�������#�����
�&'�����((()�*�*�)+	,)'�
�	,�����-��)�.	)���#�#���##/������-��)�.	)��0-��!������� 1����2�	3���

0
��

��
��

45
1�

56
��

7�
��

��
��


��
��
������

�������,�7,�����&����'�&�'�4�	�����8�'7��4�1��'	�9'�������%��&����4����������1	��+���	,,��+�,����:������4�(������+���'��(������;'��������'����	
������%������&��4)�<	7�,���(���4��(�7���	�
 �"���=���� 3	��8�'7��4�1��'	�'�&��	(��������'�	�4����������%��&����4��"�����8�'7��4�1��'	����������>�	�
 &"���=�>�!�� 3	��8�'7��4�1��'	�'��������'�	�4���4��&	*�����������%��&����4��"�����8�'7��4�1��'	����������

3�	,�<	7��0�4�'�*��?++	7����	�����3	���������,�7,)�?������,�7,�����%+�''�	3����������+�&������7���0�4�'�*��(���4��(�����,�����'��	�&�����4
&��+�'�)

�������
���������������������������������������������� !����"
�
��������������������#$��������	"

%�&�
�'��(��
�')���'*�

����3	��	(��������'	,��@�����	*�'�	�'�3	7�4��������1	��+��+	����+��	3�0������4)����'��'�	������&���3�'7,,������4�<	7������4*�'�4��	���3����	������+�7��
���,'���4�+	�4���	�'��������1	��+��+	����+�)�1���'��+	�'7���<	7����'7���+���4*�'���'�	7�4�<	7���A7����37�������%�������	�)

+,����-��������
����������+�������+	�4���	�'�7�4���(��+���	�&���3���(����&������&��)����'������'����4��'���������B%+�7'�	�'��������1	��+��+	����+�)�&��������	����	
������	��.��
����/���������������.������������������	����	���������������-��������,�����3	��	(�����'���'�,���3��4���'��	3�'	,��	3������%+�7'�	�'
�����+�&���7�4���0������4)�8���'��	���%��7'��*�)

 �"�������%�'�����+	�4���	�
������,���'�������C7��>������''>�+	�4���	��	��'�,��	,�������%�'��4����	���	�����B33�+��*��:���>�����4����	3�D����4��	������4����	3�������'������'����,���>

(��+��*����'������E
���������������3	��(��+�������,���>�,�4�+���	�>��4*�+��	��4����	'�'���'�&����'	7����	����+��*�4�	��(�'�3	��'���&���&��<	7�	������8�'7��4�1��'	�E�	�
���������������3	��(��+�����	�4��������4���74�������'	��(����'7+����C7��>������''>�+	�4���	��	��'�,��	,�(	7�4���*��'	7�����4*�+��	�������,������

+	���+��	��(������';����������E�	�
���3	��(��+��<	7�	������8�'7��4�1��'	��@��(��%�'��4>�(�������	���	�������,���>�,�4�+���	�>��4*�+��	��4����	'�'�(�'�'	7����	����+��*�4)

������1���B%�'������	�4���	�'������%+�74�4�7�4������'�1	��+��7���''
 �"����3�<	7���*��+�	'�������$7���0�4�+���D�4��(�������F���	�>�����1���B%�'������	�4���	����'�&����4�+����4�&��<	7���4�'��+�3�+������++����4

&��D'����(��������	�&��+	*���4�7�4�������1	��+�E�	�
 ��"����3�<	7���*��+�	'�������0	���	��7,�D�4��(�������F���	�>�47�������������	4�	3�!�����'9�+	����7	7'���'7���+��3�	,�����4����	3�+	,,��+�,���

	3�+	*���	������4����	3�������'������'����,����	������4����	3�D����4�>�(��+��*����'������>�7�4�������1	��+�>�����8�'7��4�1��'	����'��	�>���
������	���	���1���B%�'�������	�4���	��
����%������+�4�'�,��	,'E
���'	7�����4*�+��	����'�'�3�	,���1��'�+���>������+����'��	��?��������*��0�4�+����1�	*�4��� ��+�74����+��+@7�'�3	�������1���B%�'������	�4���	�"E
�����A7���4������,����	��,�4�+���	�E�	�
�����+��*�4������,����	��,�4�+���	�

���(��+��+�'�>�
��(����+	*�������1���B%�'������	�4���	��7�4�������1	��+�)����'�!����������	4��'�@�	(���'�����0	���	��7,)�83����8�'7��4�1��'	�
��'��%������+�4�����	3������&	*��47���������0	���	��7,�����	4>����������������+7����1���B%�'������	�4���	��'�����&�����,���������%+�74�4
3�	,�����1	��+�)

�����0����&

 �"������������1�	�	'���,7'��&����������	�������G���	��������	���1��,������-�'�4���>��!�����'�	�4�	��&��	(>����������%��&����4����������1	��+�
�	,,��+�,����:����	3�0������4���4�����1�	�	'���,7'��&����,�,&���	3��1$�(�������1$�0�4�'�*��?++	7��E

 &"��������+	*���+���&���%���4�4��	�����1�	�	'��9'������&���4����4���'�(�	�,7'��&���!�����'�	�4�	��&��	(>����������%��&����4����'��������1	��+�
�	,,��+�,����:����	3�0������4E

 +"������������(&	���+���4�3�	,��!�4��'�	�4�	������4����	3�4�'+������3�	,�����H	'�������3����&����>�(��+��*����'��������'���'	������&���3	��+	*��E���4
 4"�����������������+�������������3	��1����2�,7'��&����������	�������G��)

�$��*�-�
0���.	�/

���	���

�#��	�2�

2���	���

����	��!

����	�!�

!���	�!!

!���	���

����	��!

����	���

����	��2

����	��!


����+

=���)��

=�!�)!!

=���)��

=���)��

=���)��

=���)��

=���)��

=�>���)#�

=�>���)��

=�>!�!)�2

=�>#��)#�
I�$	������(���	���


����1

=#�)��

=��#)��

=�!�)!�

=2��)�!

=2��)�!

=!2�)��

=!�2)!�

=#��)��

=�>2�!)�#

=�>���)��

=�>���)2�


����2

=�#)��

=�#)��

=���)�#

=���)�!

=���)�!

=��#)��

=���)��

=�#!)!!

=##�)�#

=�>�2�)��

=�>���)��

�$��*�-�
0���.	�/

����	���I

�#��	���I

����	��2I

����	��!I

����	���I

�#��	�#�I

#���	�#2I

#���	�#!I

#���	�#�I

##���4�7�I


����+

=�>��2)�2

=�>��2)�2

=!>���)�!

=!>#�2)��

=�>�#�)��

=�>���)��

=�>2��)!#

=�>���)�!

=�>���)�#

=�>�2�)��


����1

=2>���)�!

=2>���)�!

=�>���)#�

=�>�!�)2�

=�>2!!)#�

=�>��2)��

=�>!2�)!�

=�>���)��

=�>��!)�#

=�>���)��


����2

=�>2!�)#�

=�>2!�)#�

=2>���)2#

=2>�!�)2!

=2>2��)��

=2>��!)!�

=2>!�#)!�

=2>���)��

=2>���)�#

=2>�##)�#



��������	���������	��
���
�������������������������	������������������ �!"�������#�����$�%�� �!"�������#�����
�&'�����((()�*�*�)+	,)'�
�	,�����-��)�.	)���#�#���##/������-��)�.	)��0-��!������� 1������	2���

0
��

��
��

34
1�

45
��

6�
��

��
��

$	�������*	�3��+��	2�3	6&�7�����0	���	��6,�(�����	���������	�����2	��	(������'��	2�1���8%�'������	�3���	�'���3����'��1���8%�'������	�3���	�'
'�����&�����,���������%+�63�3�6�3�������1	��+���2�9	6���*��'���+��3�0	���	��6,�:�3��(�������
������;���������+<7�������&���''7�����	���'��
���������	��+�	&'��6+��*���6���3�'��'�7�+��	��+�+	���6�,	����7��6�,	�������������'�	�
���������	<�
������=�*���+����	'�'
������1�����'�'
������>'��	�	�	'�'
������?@A��	��;@B���2�+��	�
�����������''��,���@����,�3����C0�D	�
������A��&���'�(����+	,���+���	�'�'6+���'���	��������6�����	��������	&��,
������/�3����2���6��
������>���������'��������	�
��������'��,�+��6�6'�������,��	'6'� �=8"
������06'+6����3�'��	���
������06�������'+���	'�'
������?�E���,��F'�3�'��'�
������A�,�����
������?���2	�,�	2����+��� 	����������'<���+��+��"
������?6��',

 &"�������������	3�	2��	'������'���	���2��3,�''�	���	�;	'�������'�&�2	�������1	��+���	,,��+�,����A���G
 +"���	*��'��'�,�3�+��������,����	����������@���������0�3�+����	,�������	6�'�3��������	����'�+	*���3�6�3���0������3G
 3"����������'�	�������'��	�	&�����,�3�+��������,���G
 �"������*�����6�'����+�����'C'��*�+�'G
 2"����	6�����,�3�+����%�,�����	��	��+��+<�6�'7����+��*��+	',���+������,���'7�*�++�����	�G
 �"��+	�����������	,����'�	��&�����3�2�+�'7�����3������+	�3���	�'��%+�����'���	*�3�3�2	����3�+	*���3�6�3���@����������	���������?�	,����'�&���2��

6�3���0������3G
 �"���������+��	��+���3&����7��%+�����'���	*�3�3�2	����3�+	*���3�6�3���@���������1������+���	,���+���	�'�&���2���6�3���0������3G�'��2���2��+��3

��D6���'7�'6�+�3�7��&6'��	2���+	�	�7�3�6���33�+��	�G
 �"����'�%6���������',����3�3�'��'�'���3����������,����	����'�����+	���+��	��(����;6,���@,,6�	3�2�+���+��B��6'� ;@B"�@�2�+��	����3�����;@B���2�+��	��

������3�+	�3���	�'�	��3�'��'�'7��%+����;@B���2�+��	���+H6���3����	6���&�		3�����'26'�	�����������	���	��;@B��+H6���3�(��������2	�,�������6���
��	2�''�	����36���'������,�3�+�����	2�''�	�����������	��G

 D"�����E��3	6'�'�	��'�	���+��*���G
 <"��(�����3�����	��',G
 �"���,�����������''�	�����'	�������3�'	�3����%+�����'���	*�3�3�2	����3�+	*���3�6�3���@���������1'�+������+������,����&���2���6�3���0������3G
 ,"��%����,������	����	��������,�3�+�����3�'6���+�����+���H6�'��	��+	,,	�����*����&���	���	������	*�3�&��0>;)


�����
��
�����������
�����������	����������	��������
����
�����+�6���&���2�������&���(����&��'6&D�+��3��	�����2	��	(����2�+�	�'��'�'��+�2��3��������I���2����+��36���
 �"���
��
�����������
��@2����@�'6��3�1��'	���'��3,����3��	���(��3�������������(������C'����'��������3��	�6�3��������������C'�����'�+�	'��7�	�

��+��*�3�@��������������,����	6�'�3��������	��7�����1�	�����	��$�+�	�� �2������+�&��"7�(��+���'��%���''�3��'������+������7�(����&��������3��	
�����+�6���+�����'���+6���3���3�+	*���3�6�3�������1	��+�7���+�63����+�����'������'��+��	2�1���;	'��������3�1	'��;	'�����������,������+��*�3
���+	���+��	��(�����	'������'���	�7�	������-��'	��&�����3��6'�	,����������'�2	���H6�*������,�3�+��������,�����������������	���1��*����;	'�����
	���������������	�����������;	'�����7�3����3����	������1����+	*���37�(��+��*����'��	(��)

 &"�����������	���������I�2	�����+���,��'�����&���&��:'7����@�'6��3�1��'	����'��	���������?��6���A�36+��&���(��+���'������++6,6����*���	���
�,	6���	2�+	*���3��%���'�'���+6���3�&����,C����36���������	���1	��+��9���)�?���+	*���3��%���'�'���+6���3�6�3���>6�������������'��	���+
�����,���������	��'6&D�+���	�����?��6���A�36+��&��)

 +"���������
������@�������*������+���,��'�����&���&��:'7����@�'6��3�1��'	����'��	����������,	6���	2��	�@�'6���+��6���	�����,�%�,6,��,	6��
�'�'����3��������I���2��'��+��36��)������,	6�������&���&����,C�����'�	&�����3�&��,6��������������&���2�������&�������%+�''�	2�?��6���A�36+��&��
(������2�%�3����+��������'�'����3��������I���2��'��+��36��)

������������
�����	��
�����
������1��,�6,�-���'�����&���6�3���0������3������	���6�������3���3�,���&����+���'�3�	������1	��+������(���3����&�'�3�	������+���,'��%������+��	2
�����������	��2	��	)

 ����!���"��
������0������3��'��6�	,���+���������(�3�2	����26����������	3�	2���,	���'�&�����,����	2���������(������,�6,�&�2	�������-���(���A���)�
��,���*���

����&���2��'7�+	*��7����,�6,7�+��6'�'���3�+	�3���	�'��	���������1	��+��'�6�3������'�+��''�	2���'6���+��&����*����9	6�J��3��'��3*��+���	��+�����(������
&6��(�����	��+��+���������3�*�36���1	��+�)



���������	
��	

�������
��������������	
��	����
�����	����
	�������	�
���������������������	������	������	�
��	�������	������	�����������	�	�����������������
������������������� �	��
	���!
�������"��������	�	#����������	�$%&
��������	�����������'�����	(�	�������)���	�������!
���������������&����	��������	��������	����	�*���	��	���
!
�������
���������	�����	���
�+�����	��
�	��� ���������+��������������������	�����
	�"��+����������!���
�������	������������	����������	��	�	�����������	���	
����	&������	
����	����	
����	�
����������	
�"�������	����������	������������	�������	
�����������������	
��	����,

�������	
�������
�
��������������	�
��	������	��
�	�������&����	��������	����-�'�����������������	������	������	�
��������$%�
���������	�
��	���������	����.	���������

"�������
����+��������������������	��
	��	����������"��������������	#�	��	,����������	
��	�����������"	�/0��	������
����"	���������	��	#��"����
��
�����	�
��	�����	������	�	��,������������
������	�����������"	��	�	��	
�"��+��"	���	������	�
�����"	��	������	
,�.�	���	��������
	
������	
�����	
��	��������	����	�
��	����.	������������
��������$%�
���������	�
��	���������	�����	������	�	������������"	����	�	
����	�����	���	���	��
�	�	��	
�������������	������������1���	������	
�"���������
	����������������	����	�
��	���������	�����	������	�	��,

�������
������	

�������
������'�������"	�����	�������	�
�"���������+��$%�
���������	�����������,�.�	�	������"	������&���	
��	���
�"��	
������	����"	���������	
�
�������

��	��	��������	��������'	��,�.�	����	����
	�������	�
�������	��	������	��	(�	��	
�
��	����.	���������,�)��	����
	����	��	
����	�
�������������	
����	������������	�������������	 ��	��������������	����	�	����"����������	������
	���	
����	�
,����'������������	������	���	����	����
	���	
����	�
-
������������	�������������	�)	�����������
	���2��
�3���
��	�����	��,

��������
���
�����

������'������������	���	�����������������	
��	����-���"1	������4����������������������-�"���������+���������	�������	�����	����$%�
���������������	

5	�	����6��	������	�������,�.���������"1	��	
�����������������	��
	��	����������"����������	���������	
��	��������'����7#�	��	��������������
������
�����"	���	���	������	�����"	�	��	��	
������	�5	�	����6��	,

�����	�	�	���������+����
	���	�	"����	������	
��	������������������������	�����������������	������
	
�����-����������������������������	&7#������
)��
���������	����	�+����
	������"	����	��	
���
	����	��	������
����
������������	�����������������	�+����
	,

��������������������
�����"�	����	����������������	
���	�����������������	�����������������	�+����
	-�����"	�	���������������
�"	������	
������	
"	�	�������
	����	�����������������	�+����
	,

������	&7#�������)��
����������������"		���	����	�����	#���
	
���
	����	����������������
	
������	�*	�	����)��
������������	������	�������
)��������������	������	����	�����	#���
	
���
	����	������
	
�����,

�����������������������
�����	������	
��	������������	���	
�������������	-������
�����	
�����"	�	�������
	������	������	�����������-���������8	���������������
�	��"���	�	�������	
�����	#�	��	�-�9	�������"	���	���������	���	��"���������	������,����"	�	���������"�	���
	������������������"		����
	����'��
������"	���	��������������
	���
	���������	���	
�������������	�������	�����	�����		�"	�	����-���	����	���	
����������	������	�����	��������		
���
�	��"���	�+����	�������	,�'��������������
	�+���������	������
	�����������������	����������	�������	�����	�����		�"	�	�������
������	�	�����
����	�����
�������	�	�����������8	��������,

2���	�	��������-���	��������	��"���	�	������"	���
	������
�����	#�		
���	�	#�	��	�����������������	
,

� ��!�	�	
�����	
"
������.��������������"�	������	������"	�	�������
	����	������������	��������
	����	��	�	�����"	�	��������������-���������������
�������������	�
��	���������	�"	�	����������"	���	��	��	����	���
	����	�������!
�������"�����	��������)���	��	�	���6��	������	�������!
�������������	�
��	����������	������	�	��!���
�������
�����	�
��	����+����
	���������"�	������������	��	
�����

��������"	�	�������,

�����������	�	�������	����	��-�
��������������������������������������
	���������	���	������"	�	������	���
�	��������	���	�����
	��	�	������"����������	,

����#����$	���
����
������'�����	��	(���	
����
������	���������
�������������������	�������������
������������	�������������������	�
��	���������	����������
	
�����	��	�����

���������	
��	����,�4��	����	-�9	�����
	����	���	�����������
���
�����
��������"�����	��	#���������
	����	����������������,����'����	�	���	�������
���	�	
���
	���	
����	�
�������	
����	&������	
���������	�	
�"�������	�������	�-������'�������	����
	���	
����	�
������"	��	������	
,�9	�����
�	���
�'���������	���������
������
	
�'������	�������
	�������������
	�������	�
,

%&	&����"��:���	�����9���;%<&%<��*=�)	���	�>���������	�%?@@%/��A�.	����?0��?@>/�/B@@�A�2�#���?0��?@>/�/B%%�A�9	"���	�����,�����,���,��
)�������5	�,�C�,��<B?B%%:BBD��*�.�5	�,�C�,���5&@0%%<??&@ ���	�0����><

�
��

��
	�


E
��

EF
��

��
��

>%
<>



����������������	
����
���������������������
�
��
�������		�
����	�������������������
���������
�����������������������������
���������
�
���������
����	
���	��
���
���		������������ ��������������������
�!�����"�
�� ����������#�����"��$%������
���
����&'(���	��
���������������������	��
�)������������*����������������&+,(�
�
�����������
�����������������������
����	

��	��
�������������������	������ �������������
����������������
������
����	
���	��
��������������&-(�
�
��������.�����������
����
��������	������������!�����"�
����������/������������#�����"��$%������
���� ���
����������������
����	
���	��
��0����		
��������		�
��������	��
�)������������*������
���
�������������� �����
���������
���		������
�
������		�������
�
�����/
��
�����������������
������������/��������$���
���������	��
�����	��/��������	��������������
�����
���
���������	��
���
����	

���/������
��
���
����		������������
������
��/��������	����������/������

�	
 �����
������������
���������
���������	
����	
�����������
���	����������	�������������������������	�������
�������������
���	��������
��	���	
���� ��������� �������������
���������������	������������������	������������������
����
����������!�	���"��	
�	����������	�������������������
��������������������	
����������
�������!�������	���������������������������	������	������������#	���	����
	
���	
�����"

��
 ������������������������ �
���������	���	
�����	
����������������������	��	��$��	�����
���������	������������������	
��������������	������	������%��������������	�����"
&��	�����	��	���������
��	���	�������������
������������	
����'
���"

�!
 ���� "�#$����������� ������ ����
(�����	����������	�������
����������	�����)�����*���	�����	��+�����%����������������������������+�����	���,��	����&��
������-	��	����	���+,&- "
-	
�������	���	
���	���������
�	�����������	��
����������	�������'
�������	���	
"�.	���	������	�����	��	������������	���������������������	
����

��������������������������������������	���	
�����%�����������������%���������	������/��	��
���������0&1�	��+,&-����$����������"���"	��"���	�
���"����"	��"�� "

������%������+����	������2�!$�!�+34�-��������+�����	����566�7��8�(��9��5: �56�7�7;66�8�.��9��5: �56�7�7;���8��������9����"�
�
�"�	�"��
-	������<��"�=	"9�!;5;���;;>��3+(�<��"�=	"9�?<$6:��!55$6 �����5�	���!

?
�+

��
��

�@
�+

@A
��


�
��

��
!�



��������	���������	��
���
�������������������������	������������������ �!"�������#�����$�%�� �!"�������#�����
�&'�����((()�*�*�)+	,)'�
�	,�����-��)�.	)���#�#���##/������-��)�.	)��0-��!������� 1������	2���

0
��

��
��

34
1�

5'
46

��
5�

��
��

��


��
�����������

�������	�
���

0������3�1�5'��'�����3����	�0������3��������	*�3�'�+	,���,���������	��+��	��	���	��	2�(����0������3�+	*��'7�'��+�2�+������	�,�����	5�����3'��	���35+�
����5�+���������	2�	5��	2��	+8����%���'�'�����	5��0������3�+	*�����)


��
���������������

�������	


�����
�����
���� 

!"�#�����$�%	���#� 9���1��*���

��3

�"����	�:�'5���+��;���2��

�"��������+���:����''�;���2��� 5���	������!"� ����<�2���,�"

="���>	'������-�����3�;���2��'

 �"��>	'��������'��;���2��?

 &"��9,&5���+��$��'@����'�	���&����%���	�>	'������ ������A5���	�������''"

 +"��9++	,,	3���	��;���2���2	��1�����@�5��3����	2�:�'5��3�����3B

�������� ����3��"

 3"��1	'��>	'������$	��	(�C����0
������,���
��������� 5���	�#��3��'��2����3�'+�����"� ����*�'��"

�"���$�����	*������2	������3 ���"D

�
������

�E��7����E��7���

;���	*���,���@
-�'��5+�5��3�
��3

9����	*���,���@
-�'��5+�5��3�
��3

&���'�����(��	��������)�
"���%�

�E��7���

9'���+5���3�5�3���0������3

�E�!������3��
�2��3,����3��	�+��''�;��	�

�	(���	2�������	��
�	*���,����@

-�'��5+�5��3�
��3

�E=�������3��
�2��3,����3��	����

������	����	*���,����@
-�'��5+�5��3�
��3

�E��������3��
�2��3,����3��	�+��''�;��	�

�	(���	2�������	��
�	*���,����@

-�'��5+�5��3�
��3

�E���E�� �E��

�E�!
C���	����3��'

�E��
C���	����3��'

�E!�
C���	�!�3��'

�E�!�E�! �E�!

F�'F�' .)9)

�
�����&
!"���G�35+��&���;���2��

?����$	���3,�''�	���	��	*���,���@��'��5+�5��3��	'�����'�	2�(��3'��	(�������������	2�+�	'�������)����'��%+�53�'�3���'5�����7�+	�2���,������
�������	,,5�����>	'��������3�+	�2���,�������1��*����>	'�����)
B����:�'5��3�+���3���2��'��	�����:�'5��3�1��'	��(�	��'�&��	(��#�����'�	�3����������%��&����3��)

�������3���	���������'��0�3�+���
D����;�'�3�	��&���2��'�5�3���H���	��9�1�����7�5���	��������'�	�3����������%��&����3��7���	*�3�3�&	���������'���8��5��0������3�1�5'�1������	���
��������3�����+	*���3�5�3���H���	��9)

9'���+5���3�5�3���0������3

G����

1��'����3��	�
�����������������*��+��"'�
%"#"��%,

������5���	2
1�	�	'���

.�,��	2
$����+����93*�'���

������5���	2
$����+����93*�'���

G���� ���� @�����������@�����������*

-��-��,



���������	
��

��������	
�
�
������
�������
�������������������
��������������
��
��������
������������������
���
�����

������
������������������������������
�����
����
���������

����������������������
���
���� ���
��
���	���������������	
�������
�����!�����	

���!�
�����������������������!!������!���
����	

������������������ ���
�"�
�������	�������	
���
��
�����
���������!!������"�#����

���

�������������!


����	������������
�������������!���

����

���	
�
�
���������������
��������������
����
���������
�
������
����
�������
���
��	�
���������

�
������!�

�������������!��������	
���

	��
��������
��������������������������������
�������������
�
������
���� ����������!"
���� ��#�

	"��$�% 
&�� '#�(

$����%&

%$����'&

'$����'(

')����(&

($����((

()����)&

)$����)(

))����*&

*$����*%

*'����*(

�����)

+(,�&&

+*-�&&

+$'(�((

+$(.�&&

+,%*�&(

+%,)�'&

+')(�*(

+')-�.(

+'*)�&(

+((&�-&

�����*

+%*�'(

+('�&(

+$&%�-(

+$$.�(&

+$.,�-(

+,.&�)(

+'&*�'(

+'$$�)(

+'$(�.&

+'(*�%(

�����+

+,*�&(

+'$�)&

+*,�.&

+$&.�$&

+$))�%(

+,((�*(

+%)*�-(

+%*'�,&

+%*.�'(

+%.,�((

	"��$�% 
&�� '#�(

*)����*./

*-����.&/

.$����.%/

.'����.(/

.)����../

.-����-&/

-$����-%/

-'����-(/

-)����-./

--����$&&/

�����)

+)-&�,&

+.&'�((

+$"&$'�(&

+$"$$&�$&

+$"$%&�-&

+$"$(%�.&

+$"$*)�)(

+$"$--�(&

+$",,'�'(

+$",'*�%(

�����*

+(%.�(&

+),*�.(

+**%�%(

+.,-�((

+.')�$&

+.),�*(

+.*-�%(

+.-.�$&

+-$'�*&

+-%(�(&

�����+

+%.)�*&

+',,�&(

+($-�*(

+(((�&(

+(*$�*&

+(-&�'&

+)&*�&(

+),%�*&

+)',�'&

+))%�$(

�(�'���#���
��,� ����	

	�����- #��'� �������#
��0&$1&$� 23��������,� ���
	����&)..&*��4���
5�6)(7�).,*�*-..�4�8
�5�6)(7�).,*�*-&&�4�#������5�����
9�9
�������
���	
���:����;��5�$-)-&&'--<��2 ��:����;��5��:1.(&&$))1. �
���.��!�,$

�
� 
��
�

�=

�

��
=>

�

�

��
,&

$,

/�8��������

���
�

	��
��������
��������������������������������
�������������
�
������
���� ����������!"
���� ��#�

	"��$�% 
&�� '#�(

$����%&

%$����'&

'$����'(

')����(&

($����((

()����)&

)$����)(

))����*&

*$����*%

*'����*(

�����)

+$-(�&(

+,,%�'(

+,,'�-&

+,,)�'&

+,,*�-&

+,,-�'&

+%$'�.(

+(''�.(

+*-.�,&

+.%.�((

�����*

+$',�,&

+$),�-&

+$)%�((

+$)'�$(

+$)'�.&

+$.&�%(

+,$-�.(

+''$�&(

+)$$�*&

+))(�.(

�����+

+$$.�*&

+$,*�&&

+$,-�)&

+$%,�,&

+$%'�.(

+$%*�'(

+$..�'(

+%.&�$(

+'-&�'&

+(*%�$&

	"��$�% 
&�� '#�(

*)����*./

*-����.&/

.$����.%/

.'����.(/

.)����../

.-����-&/

-$����-%/

-'����-(/

-)����-./

--����$&&/

�����)

+-&(�)(

+-$)�.(

+$"&(&�%&

+$"$,,�,(

+$"$(-�&(

+$"%',�%&

+$"(''�&(

+$")(*�,(

+$"**(�$(

+$"-&,�,&

�����*

+*(,�%(

+*(-�%(

+**-�'(

+.)*�.&

+$"&&%�-&

+$"$(%�.&

+$"%$.�)(

+$"'&.�'&

+$"(,&�,&

+$"),'�)&

�����+

+)(-�&&

+).%�&&

+*&)�-&

+**)�(&

+.*-�*&

+--$�)&

+$"&))�%&

+$"$()�'&

+$",*%�'&

+$"%)*�)&

�(�'���#���
��,� ����&

�-���&�-�
.

��������������������������5
6
7��������������$(��
����
��
���*(���
����
��
��
��������������
��
��
��������
������������������
��?�
��
6�7������

��
������������������� ���
��

/,0��	���,�
�,$�

@��������������������
		��	��
����� ���
���
����

���
����������������������	��

��
�����	�"���������������������
��

������������������9�������
����!���������5
6
7������A	�����B���
�?���
6�7������A	�����@���
�?���
6�7������A	�����B�
���A	�����@�

	"��$�% 
&�� '#�(

*)����*./

*-����.&/

.$����.%/

.'����.(/

.)����../

.-����-&/

-$����-%/

-'����-(/

-)����-./

--����$&&/



��������	���������	��
���
�������������������������	������������������ �!"�������#�����$�%�� �!"�������#�����
�&'�����((()�*�*�)+	,)'�
�	,�����-��)�.	)���#�#���##/������-��)�.	)��0-��!������� 1����#�	2���

0
��

��
��

34
1�

5'
46

��
5�

��
��

��


���
�������
���������

����2	��	(��������'	,��7�����	*�'�	�'�2	5�3���������	��+��+	����+��	2����'�����)����'��'�	������&���2�'5,,������3��	5������3*�'�3��	���2����	������+�5��
���,'���3�+	�3���	�'��������1	��+��+	����+�)�1���'��+	�'5���8	5����'5���+���3*�'���'�	5�3�8	5���95����25�������%�������	�)

�����������	�������� 
�����	,����:'����&�������'���,���3��	�����+	*�������'���	*�3�3�2	����������	��+��+	����+�)

!�"���#�������������� 
!�"�����$�� %���&���������

�����	�;�'5���+���	���	��2	��0������3�(�����	����*���	�&��&	����&���	5���������*����	2��	'������'���	���2�����+���,��'�����&���5�3���0������3
��3�����+���,�3	�'��	���%+��3�����,�%�,5,�+���,���,��'��'�'����3��������0������3�<���2��'��+��35��)

!��"�������&�'��''��  ��������
�	�&�������&���2	�����������+���;����''�<���2���5�3������'�1	��+�=��	5�,5'��&�����3�&��(����	��������	�3���3��!�����'�	�3����������%��&����3��
��������	����	2�+	,,��+�,����	2�+	*��)�>���;�'5��3�1��'	��&��	(�	��������	�3�(����&��	���������&���2	�������+���;����''�<���2���(������
������'���������	2�	��)

>��5,��'5,�&���2���	2�?��=����(����&�����3�5�	���	5��2��'��3����	'�'�	2�����	���	2�����2	��	(����@�������+���;����''�')�������'��	2�@�������+��
;����''�'���+�53�'�A�����>���+7=��	�	�����>������<��1�''��5�����=�A�����B��*���5�����=�>	�����5�����=�1��,����15�,	�����A�������'�	�=
/�3����$���5��=�0�C	��D����E<	���0���	(�����'��������	�=�$5�,������A�������'=�F�3�������G�*���$���5��=�F�3�������G5���H�'��'�=�0�C	�
���+��'=����	7�=��	,�=�05��������+���	'�'=�05'+5����H�'��	���=�>�I���,��:'�H�'��'�E��*����H�,�����=�0	�	��.�5�	���H�'��'�=�1��7��'	�:'
H�'��'�=�>�����+����3�	,�=�0�C	��A��3����5,�=�>���'��+�>���,��=�A;B�H5���	�<�		3�����'25'�	����3�D++5����	������>+95���3�A;B=�H��2��''
 G	''�	2�A������"=�<���3��''� G	''�	2������"=�G	''�	2�����+�=����,�����;����''=�0�C	��<5��'=�1�����'�'� G	''�	2�J'��	2�G�,&'"=�1�	���''�*�
�+���	3��,����3�<������<������5,	5�)

!���"�(� #���'$��'���	�������� 

�������	
����

������
;�������*����	2��	'������'���	�����������+	,,��3���	��	2���1��'�+���=�(��(����������+�'��&���2���	2�5���	��?@�������3���	2��	'������'���	�
��	*�3�3����������;�'5��3�1��'	��'���'�������	'������(��3��	(��������(������E'����'��������3��	�5�3�����'E����+�	'����������3�����+���,��'
����&���5�3���0������3� 	����������0�3������3")�
��(�����	����������A	'��������'��<���2�����������*����	2���3���'5�����=�+	�2���,������
+	,,5������	'�����=�+	�2���,����������*�����	'������	���2��������'��	��	'������'������*	�*�3)

����	����
����
��
���������
��
����
��
�������	

��(��������2	������	���(�������'�	�����	��(������������	��=�	2�����;�'5��3�1��'	��&����������	�3��,&5���+��	�����3���%���	����	'�����=
��	*�3�3�����;�'5��3�1��'	���'��	'������'�3�(����������	5�'�2	�������,����	2���������''�	����C5���+	*���3�5�3�������0������3�1	��+����3
����+���,��'�����&���5�3���0������3� 	����������0�3������3")

�������������

������
���
���������������
��
�������
���	�
;2�	����������	���5��3�����'����	3����'������������	'�������		,�	2����;�'5��3�1��'	��(�	��'�&��	(��#�����'�	�3����������%��&����3��=�(�
(��������2	�������++	,,	3���	��+�����'���+5���3�&�������������	���5��3������	*�3�3�����;�'5��3�1��'	���'��	'������'�3�2	�������,����	2
��������''�	����C5���+	*���3�5�3�������0������3�1	��+����3�����+���,��'�����&���5�3���0������3� 	����������0�3������3")

���� �������	
��		�! "�
��#
���������
>'���'5���	2�����++�3���=��2�����;�'5��3�1��'	���'���2����3�&�����������3����1��'�+����	2�����'��5+�5��3��	'�������	������3���	���������'�
0�3�+���� ��0"�+����+�	2�������'��5+�5��3��	'�����=�(��(��������2	�������	'���	'������2	��	(�5����0������,����&��������'����3���0
���+����	����(������#��3��'��2�����	'������3�'+�����)�������0������,����,5'��&��2	������'�,����C5���	�������''�2	��(��+������;�'5��3�1��'	�
(�'��	'������'�3���3������	'������'���	��+���,�,5'��2��'��&������&���5�3���0������3� 	����������0�3������3")


��(�����	���������'�&���2���2	��	(����3���'5�����=�+	�2���,��������	,,5�����A	'������	���2��������'��	��	'������'������*	�*�3)

!��"�)����������*�������+�'	!���"
8	5��3����3����+���3�(�	��'������&���2	��2����+	*������5�3���0������3=��'���'	������&���2	��2����+	*������5�3���D���	��>�1������	2�0������3
1�5'��2�&	���������'�������'	���'5��3�5�3���0������3�1�5'���3�+	*���3�5�3���D���	��>)�����+���3�'�������C	������'�,��&���2��'��'���	*�3�3
2	��5�3���D���	��>�1������	2�����<���2��'��+��35����%+����2	�����������+���;����''�<���2��=�(����&�����5,��'5,�	2�?��=����(����&�����3
	����	������3���	'�'�	2�����	���	2�����2�*�������+���;����''�'���,����0�C	�����+��=�0�C	��D����E<	���0���	(�����'��������	�=�0�C	��<5��'=
0�C	��A��3����5,����3�/�3����$���5��)

!,"��#��������������

������!�"���	%&��,'���������

��'��������,&5�'��8	5������,	5���	2�>��5���H�35+��&�������&���&��8	5������'��+��	2���+	*���3�+���,�5�3����	5��0������3��	��+�)

-����.������'��+��*� 

��,5'��&����2	�,�3��,,�3����������(�������	2�����,��������+�����������2	�,���	��	��+��+5,'���+�'�(�����������������	�	++5����	�=�&5'���''�	�
'�	�������+��*�����22�+�����8	5�	������;�'5��3�1��'	�)�
����'��*��������������������	�+	����5��+	*���2	������;�'5��3�1��'	��	�����,'���3�+	�3���	�'

��+	�'�3�������	�������&�+�5'��	2�����,��������+�����������2	�,���	��	��+��+5,'���+�'�	���	�3�+������	�+	����5��+	*���5�3������'�1	��+�)

/��������0�'
�������0������3�1�5'��'��5�	,���+���������(�3�'5&C�+���	����,����	2���������(������,�5,)�
��,���*��������&���2��'=�+	*��=����,�5,=�+��5'�'���3�+	�3���	�'
�������	���������1	��+��'�5�3������'�+��''�	2���'5���+��&����*����8	5�������� @�"�3��'��3*��+���	��+�����(�������&5��(�����	��+��+���������3�*�35���1	��+�)



��������	���������	��
���
�������������������������	������������������ �!"�������#�����$�%�� �!"�������#�����
�&'�����((()�*�*�)+	,)'�
�	,�����-��)�.	)���#�#���##/������-��)�.	)��0-��!������� 1�������	2���

0
��

��
��

34
1�

5'
46

��
5�

��
��

��


�����
���������������������

������7��8�'5��3�1��'	�9'�+	*���5�3������'�1	��+��(�������,�������5�	,���+�����	������3��������	���	2�����2	��	(�����*���'�2��'��	++5�'�

 �"��5�	��3�����	2����8�'5��3�1��'	�:
 &"��5�	����;5�'��2	��+��+������	��&������8�'5��3:
 +"���	�����,����	2���;5���3����,�5,�35���2�����������+������	3:�	�
 3"��5�	���������,�����	��	2��	5��0������3�����)

���������+���8����''�<���2���	2�����1	��+��(�������,�������5�	,���+�����	������3��������	���	2�����2	��	(�����*���'�2��'��	++5�'�
 �"���2���*���3�+���,�2	�������+���8����''�<���2�����'�&����,�3�:�	�
 &"��	�������%�����	2�����1	��+��=����35�����(��+������8�'5��3�1��'	��������'���������	2��!�����'�	�3)

���������
�������������

������=	5�,���+��+���0������3�1�5'�&����*����5'�������� >�"�3��'��	��+�����(������)�82��	5�+��+���0������3�1�5'�	���?��	5��+��+������	��	2����'

1	��+��(�����	���22�+������*���3����	2�0������3)


��������,�5,��'�+�����3�	��������5���&�'�'���3�����8�'5��3�+��+��'�����1	��+��35���������1	��+��=�����2��������$����@		A�1���	3?�������(����&�
����	�����3���25�3�&�'�3�	�������5,&���	2�5�5'�3�3��'�2	��������'��	2�����1	��+��=���)�B	(�*��?��2���+���,���'����'��������'��+��	2������1	��+�
=���?��	���25�3�(����&��,�3�)


��������,�5,��'�+�����3�	�����	�����5���&�'�'���3�����8�'5��3�+��+��'�����1	��+�?������	,������'��������3��	�����&����+��	2��������,�5,
����&���2	�������������1	��+��=�����2���+���,����'�'������'��+��	2������1	��+��=���)������	,�����,���3�35+������&����+��	2��������,�5,�2�	,����
+���,��,	5���35�)

�����	,�������'��*�'������������	����,������+	*������	2����'�1	��+��	����������(���3����&����*�����	5�������� >�"�3��'��	��+�����(������)�82����'
	++5�'?����(�����22�+������(�	���+��''�	2��	��+��'���������+����	�����3��	��������3�*�35����	��+����������+5���)

�������	
����������
���	
����������'�,��,���	3�	2�5�3��(�������0������3�(����������2	���	5��0������3�1�5')

 ����!�������"
���	
������$	��0�C	�����+��'?��	�	�����7������<��1�''��5��������3�B�����7���+A?����������+���8����''�<���2���(����	����&������&����2����������3����	'�3�#�

3��'��2��������3�������8�'5��3��'�2��'��+	*���3�5�3������'�1	��+��	������3����	2�����'����,����	2����'�1	��+�� (��+��*����'������")

#����$��������"
���	
���������������+���8����''�<���2���(����&������&����2����������3�	2���������	3�	2�>��3��'�2�	,�����3����	��(��+�����8�'5��3�1��'	���'�3����	'�3��'

'522������2�	,��������+���8����'')

%������&��	�����������'
�
����
������82?����������,��	2�+���,?�����8�'5��3�1��'	����'�	�����,�3�+�����'5���+��(��+��,�A�'���	*�'�	��2	�����,&5�'�,����	2�,�3�+����%���'�'?��	5

'������3*�'��5'�	2�����3�����'�	2�'5+��	������	��+��'���3�(��'������	��&�����&����	�+	����&5���,	�����������������&�����	�	���	��	2�'5+�����,&5�'�,���)

()��*+��������
����������+�������+	�3���	�'�5�3���(��+���	�&���2���(����&������&��)�8���33���	���	������%+�5'�	�'�3�2���3�5�3���0������3��	��+�)�����2	��	(���
�����%+�53�3�5�3������'�����)�8���'��	���%��5'��*�)�=	5������3*�'�3��	����3�����0������3���3�0������3�1�5'��	��+��+	����+�'�2	���������+�'�����,'
��3�+	�3���	�'�	2������%+�5'�	�')

 �"�������%�'�����+	�3���	�'������%+�53�3?�5���''
���=	5���*��+�	'�������$5���0�3�+���D�3��(�������E���	����3�����1���F%�'������	�3���	�'���*��&����3�+����3�&���	5���3�'��+�2�+������++����3
&��D'����(��������	�&��+	*���3�5�3�������1	��+�:�	�
���=	5���*��+�	'�������0	���	��5,�D�3��(�������E���	����3�'���'2������0	���	��5,����,'���3�+	�3���	�'��'�'����3��������1	��+�)�B	(�*��?
����0	���	��5,�(�����	���������	����������+���8����''�<���2��)

 &"������+	'�'���+5���3�2�	,��3,�''�	���	��	'������&�2	�������F22�+��*��G����	2�����1	��+�)

((� "����,�-��
��.�"���
������$��
�

���'�1	��+���'���	��+��3�5�3�������1	��+��E(���'9�1�	��+��	���+��,�?���3��'��3,���'����3�&������������	���G��	'���8�'5���+���	��	����	�� �G8�")
�	*������2	��=	5��1	��+���'��5�	,���+���3��	�25�������+��	���'���;5���3�2�	,�=	5)�$	��,	�����2	�,���	��	����������'�	2�&���2��'����������+	*���3
5�3�������'+��,���'�(�����'�������,��'�	2�+	*�����?�(����������+�&��?�����'��+	���+��D'�	��*�'�������@87�	���G8��(�&�'���'� ((()���)	��)'��	�
((()'3�+)	��)'�")

/��
0�����������	
����
���������������������
�
��
�������		�
����	�������������������
���������
���������������������������������
�����
�
���������
����	
��	�����	��
���
���		������������ ��������������������
�!�����"�
�� ����������#�����"��$%������
���
���������&'()�
�
�����������
�����������������������
����	
��	�����	��
�� �������������
����������������
������
����	
��	��
��	��
��������������&*)�
�
��������+����������������
��������	������������!�����"�
����������,������������#�����"��$%������
���
 ���
����������������
����	
��	�����	��
��+����		������	������������������������-������
������
������		������������� �������
���
�������
�
�����,���
�����������������
������������,��������$���
���������	��
�����	��,��������	��������������
�����
���
��
������	��
���
����	
��	������,������
��
���
����		������������
������
��,��������	����������,������



Aviva Ltd  4 Shenton Way #01-01 SGX Centre 2 Singapore 068807  • Tel: (65) 6827 7988 • Fax: (65) 6827 7900 • Website: www.aviva.com.sg
Company Reg. No.: 196900499K  GST Reg. No.: MR-8500166-8 Page 11 of 21

APPLICATION FORM
IMPORTANT: Please attach the following documents to your application:
• Copy of Identity Card or Passport (for non-Singaporeans)
• If address is not available in the Identity Card/Passport, copy of fixed line telephone, utility, tax bill or any documents issued by a local government body.

MyShield
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This policy is underwritten by Aviva Ltd and will be entered into the register of Singapore policies. The terms and conditions of this policy shall
be governed by and construed in accordance with the laws of Singapore.

WARNING: PURSUANT TO SECTION 25(5) OF THE INSURANCE ACT (CAP.142), YOU ARE TO DISCLOSE IN THIS APPLICATION FORM FULLY AND
FAITHFULLY ALL FACTS WHICH YOU KNOW OR OUGHT TO KNOW, OTHERWISE THE INSURANCE EFFECTED MAY BE VOID.

Please complete in capital letters and tick boxes as appropriate.

SECTION A: PARTICULARS OF PROPOSER

Residential Address                   Block/Street No.: Street Name:

Unit No.:            Building Name:   Postal/Zip Code:  Country:

Correspondence Address            Block/Street No.: Street Name:
(if different from address above):

Unit No.:            Building Name:   Postal/Zip Code:  Country:

For existing policyholder with Aviva Ltd:      Employment Status:        Employed     Self-employed             Unemployed

If correspondence address differs from our records,      Occupation:

do you wish to update the above address in all your Name of Employer:

other policy(ies)? Yes No Address of Employer:      

Full Name as shown in Identity Card/Passport: Salutation:               Mr                 Mrs                Mdm              Miss             Dr        

Family Name: Given Name:

Gender:            Male             Female Marital Status:          Single            Married          Widowed        Divorced        Others

Identity Card/Passport No.:      Race:                      Chinese     Malay           Indian Others

CPF Account No. (Proposer must have a CPF account to apply for MyShield):

Date of Birth (DD/MM/YY):                          Country of Birth:                                       Nationality: (Please list your nationalities)

Usual Country of Residence:              Nationality ID Type:         Singaporean        Singapore PR

Contact No.:       (HP)                (O)          (H)     Email Address:

SECTION B: PARTICULARS OF DEPENDANT(S)

DEPENDANT 1

Relationship to Proposer:         Spouse    Parent             Child                 Grandparent

Employment Status:               Employed                       Self-employed        Unemployed      Occupation:

Name of Employer:

Address of Employer:

Full Name as shown in Identity Card/Passport: Salutation:               Mr                 Mrs                Mdm              Miss             Dr        

Family Name: Given Name:

Gender:            Male             Female Marital Status:          Single            Married          Widowed        Divorced        Others

Identity Card/Passport No.:      Race:                      Chinese     Malay           Indian Others

Date of Birth (DD/MM/YY):                          Country of Birth:                                       Nationality: (Please list your nationalities)

Usual Country of Residence:          Nationality ID Type:         Singaporean           Singapore PR           Others

Particulars of Adviser
Name:
Source Code:
Name of Firm:
Contact No.:               (HP)              (O)
Email Address:

For Adviser Use Only
Referral ID:

                      For Official Use Only

      Proposer:

      Dependant 1:

      Dependant 2:

      Dependant 3:

      Dependant 4:

Select the person(s)
to be insured: MyShield             MyShield Plus           Client No.:

Contract No.

Contract No.

Contract No.

Contract No.

Contract No.

Contract No.

Contract No.

Contract No.

Contract No.

Contract No.
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SECTION B: PARTICULARS OF DEPENDANT(S) (continued)

SECTION C: DECLARATION OF FACT FIND OPTION

Please indicate the type of fact find that was carried out before the sale of this plan.
      Full Fact Find            Product Advice Only         No Advice

SECTION D: DECLARATION OF BENEFICIAL OWNERSHIP

If there is any Beneficial Owner(s) in relation to the policy, we are required by regulation to request the details of such Beneficial Owner(s). Please provide
the details such as Name and Identity Card/Passport No. of the Beneficial Owner(s) and your personal relationship(s) with them and submit a copy of their
Identity Card/Passport to us.

  Please provide relevant details here: “Beneficial Owner” as defined in the MAS Notice on Prevention of Money
Laundering and Countering the Financing of Terrorism means the natural
person who ultimately owns or controls a customer or the person on whose
behalf a transaction is being conducted and includes the person who exercises
ultimate effective control over a body corporate or unincorporate.

For the avoidance of doubt, completion of this section is not a nomination
of beneficiary(ies) under the policy.

DEPENDANT 2

Relationship to Proposer:         Spouse    Parent             Child                 Grandparent

Employment Status:               Employed                       Self-employed        Unemployed      Occupation:

Name of Employer:

Address of Employer:

Full Name as shown in Identity Card/Passport: Salutation:               Mr                 Mrs                Mdm              Miss             Dr        

Family Name: Given Name:

Gender:            Male             Female Marital Status:          Single            Married          Widowed        Divorced        Others

Identity Card/Passport No.:      Race:                      Chinese     Malay           Indian Others

Date of Birth (DD/MM/YY):                          Country of Birth:                                       Nationality: (Please list your nationalities)

Usual Country of Residence:          Nationality ID Type:         Singaporean           Singapore PR           Others

DEPENDANT 2

Relationship to Proposer:         Spouse    Parent             Child                 Grandparent

Employment Status:               Employed                       Self-employed        Unemployed      Occupation:

Name of Employer:

Address of Employer:

Full Name as shown in Identity Card/Passport: Salutation:               Mr                 Mrs                Mdm              Miss             Dr        

Family Name: Given Name:

Gender:            Male             Female Marital Status:          Single            Married          Widowed        Divorced        Others

Identity Card/Passport No.:      Race:                      Chinese     Malay           Indian Others

Date of Birth (DD/MM/YY):                          Country of Birth:                                       Nationality: (Please list your nationalities)

Usual Country of Residence:          Nationality ID Type:         Singaporean           Singapore PR           Others

DEPENDANT 3

Relationship to Proposer:         Spouse    Parent             Child                 Grandparent

Employment Status:               Employed                       Self-employed        Unemployed      Occupation:

Name of Employer:

Address of Employer:

Full Name as shown in Identity Card/Passport: Salutation:               Mr                 Mrs                Mdm              Miss             Dr        

Family Name: Given Name:

Gender:            Male             Female Marital Status:          Single            Married          Widowed        Divorced        Others

Identity Card/Passport No.:      Race:                      Chinese     Malay           Indian Others

Date of Birth (DD/MM/YY):                          Country of Birth:                                       Nationality: (Please list your nationalities)

Usual Country of Residence:          Nationality ID Type:         Singaporean           Singapore PR           Others

DEPENDANT 2

Relationship to Proposer:         Spouse    Parent             Child                 Grandparent

Employment Status:               Employed                       Self-employed        Unemployed      Occupation:

Name of Employer:

Address of Employer:

Full Name as shown in Identity Card/Passport: Salutation:               Mr                 Mrs                Mdm              Miss             Dr        

Family Name: Given Name:

Gender:            Male             Female Marital Status:          Single            Married          Widowed        Divorced        Others

Identity Card/Passport No.:      Race:                      Chinese     Malay           Indian Others

Date of Birth (DD/MM/YY):                          Country of Birth:                                       Nationality: (Please list your nationalities)

Usual Country of Residence:          Nationality ID Type:         Singaporean           Singapore PR           Others

DEPENDANT 3

Relationship to Proposer:         Spouse    Parent             Child                 Grandparent

Employment Status:               Employed                       Self-employed        Unemployed      Occupation:

Name of Employer:

Address of Employer:

Full Name as shown in Identity Card/Passport: Salutation:               Mr                 Mrs                Mdm              Miss             Dr        

Family Name: Given Name:

Gender:            Male             Female Marital Status:          Single            Married          Widowed        Divorced        Others

Identity Card/Passport No.:      Race:                      Chinese     Malay           Indian Others

Date of Birth (DD/MM/YY):                          Country of Birth:                                       Nationality: (Please list your nationalities)

Usual Country of Residence:          Nationality ID Type:         Singaporean           Singapore PR           Others

DEPENDANT 4

Relationship to Proposer:         Spouse    Parent             Child                 Grandparent

Employment Status:               Employed                       Self-employed        Unemployed      Occupation:

Name of Employer:

Address of Employer:

Full Name as shown in Identity Card/Passport: Salutation:               Mr                 Mrs                Mdm              Miss             Dr        

Family Name: Given Name:

Gender:            Male             Female Marital Status:          Single            Married          Widowed        Divorced        Others

Identity Card/Passport No.:      Race:                      Chinese     Malay           Indian Others

Date of Birth (DD/MM/YY):                          Country of Birth:                                       Nationality: (Please list your nationalities)

Usual Country of Residence:          Nationality ID Type:         Singaporean           Singapore PR           Others
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SECTION E: PLAN TYPE

SECTION F: PAYMENT DETAILS (FOR MYSHIELD PLUS ONLY)

Initial Premium
Payment Method:

Cash / Cheque / Bank Draft / Credit Advice (Deposit slip must be submitted)

            Cheque must be drawn from a bank in the country of domicile of the cheque’s currency.
            Payment must be made payable to Aviva Ltd and in your chosen contract currency at the time of application.
            Cheque No.:           Issuing Bank:

Credit Card
Please complete the section on Visa/Mastercard Authorisation below.

AXS
Please submit a copy of AXS payment slip.

Subsequent Premium
Payment Method:

Interbank GIRO
Please complete the attached Application for Interbank GIRO Form.

Cash / Cheque / Bank Draft

Credit Card
Please complete the section on Visa/Mastercard Authorisation below.

Yearly       Monthly  (For monthly frequency, minimum ONE month premium is required. Factor of 0.0853 to be applied.)Payment Frequency:

Regular Premium:

I authorise Aviva Ltd to charge the premium(s) to my credit card account for this insurance policy. This authorisation is to remain in effect until I
terminate it by written notification to Aviva Ltd at least 30 days in advance of the intended date of termination.

Name of Cardholder (as shown in Identity Card/Passport No.):              Identity Card/Passport No.:

Card Number:         Card Expiry Date (MM/YY):              Signature of Cardholder:

       Visa          Mastercard       Issuing Bank:

Address of Credit Cardholder (if address differs from Section A and Section B):
Block/Street No.: Street Name: Unit No.:

Building Name:     Country: Postal/Zip Code:

VISA/MASTERCARD AUTHORISATION

Any eligible child (subject to a  maximum of four (4) children), up to 20 years old at age next birthday will be covered for free under Plan 2 provided both parents are
covered under Plan 1 or Plan 2. For MyShield Plus, free coverage refers to coverage under Option A only and both parents must be covered under Option A. If the
Proposer has indicated Plan 2 FOC coverage but his or her child is not eligible, we will proceed to charge the appropriate premium for the child under Plan 2. If any
applicant crosses the age band while the application is being processed, we will proceed to charge the appropriate premium according to the age at next birthday.

Please       tick the box according to your plan selection.

Option A (covers Co-Insurance)

Option A (covers Co-Insurance)
(FOC for child if applicable^)

Option B (covers Deductible)

MyShield
(Each individual may select one plan only)
Note: Please do not tick if you have an existing MyShield Plan.
This is not applicable for upgrading/downgrading of plan)

Proposer Dependant 1 Dependant 2 Dependant 3 Dependant 4

Plan 1

Plan 2

Plan 2 (FOC for child if applicable^)

Plan 3 (For Singaporean only)

MyShield Plus
(Each individual may select more than one option)
Note: MyShield Plus Plan Type will follow MyShield.

Not Applicable

Not Applicable

^ FOC for child if applicable

For our records, please indicate:
Other parent’s name:             NRIC No.:

Proposer Dependant 1 Dependant 2 Dependant 3 Dependant 4
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SECTION G: UNDERWRITING OPTIONS

Please choose an underwriting option and complete this section fully. The underwriting option chosen for MyShield Plus must be the same as MyShield.
If you have indicated a different underwriting option in this form for any applicant, the same method of underwriting MyShield will apply for MyShield Plus.

Dependant
1

Proposer Dependant
2

Dependant
3

Dependant
4

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Name of Company:           Type of Policy:

Reason:

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Name of Company:           Type of Policy:

Reason:

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Name of Company:           Type of Policy:

Reason:

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Name of Company:           Type of Policy:

Reason:

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Name of Company:           Type of Policy:

Reason:

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Name of Company:           Type of Policy:

Reason:

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Name of Company:           Type of Policy:

Reason:

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Name of Company:           Type of Policy:

Reason:

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

1.   What is your height?

2.   What is your weight?

3.   Have you smoked tobacco or cigarettes in the last 12 months?

metres

kg

metres

kg

metres

kg

metres

kg

metres

kg

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

SECTION H: FULL MEDICAL UNDERWRITING ONLY

This section must be fully completed ONLY if you have selected FULL Medical Underwriting. DO NOT complete this section if you had chosen Moratorium
Underwriting. Any disease or condition of health, which existed before the date of application, will not qualify for benefit unless it is fully disclosed to and accepted
by us. You must, therefore, ensure that each question below is answered clearly and fully and that all material information, including any new disease or condition
of health or any change in state of health, which arises or becomes known to you prior to the policy commencement date. Should you require more space for
your answers, please continue on a separate sheet, sign and date it.

If you are unsure whether any information is material or not, you are advised to disclose it.

1.   Have you had an application, reinstatement or renewal of a 
      Life, Critical Illness, Health, Accident or Disability policy deferred
      or declined?

      If ‘Yes’, please complete the table below and also select the full
      medical underwriting option at Question 2.

Moratorium
Underwriting

or

Full Medical
Underwriting

Moratorium
Underwriting

or

Full Medical
Underwriting

Moratorium
Underwriting

or

Full Medical
Underwriting

Moratorium
Underwriting

or

Full Medical
Underwriting

Moratorium
Underwriting

or

Full Medical
Underwriting

2.   Please select an underwriting option:

       I/We confirm that I/we have read and understood the Product
       Summary, which includes the exclusions and pre-existing
      conditions that shall be permanently excluded under
      Moratorium Underwriting.

4    Have you ever experienced symptoms or received medical advice
      or had treatment for any of the following conditions (whether
      diagnosed or not)?

      a)   Heart attack, chest pain or discomfort, irregular heart beat,
      heart valve disorder, heart murmur, palpitations or any other
      blood vessel or heart disease or disorder?

      b)    High blood pressure or high cholesterol?

      c)    Cancer, tumour, cyst, lump or growth of any kind including
      cancer screening tests that were not normal?

      d)    Diabetes, elevated or raised blood sugar, thyroid disorders or
      any other endocrine disease or disorder?

      e)    Asthma, bronchitis, pneumonia, tuberculosis, emphysema or
      any other breathing or lung disease or disorder?
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SECTION H: FULL MEDICAL UNDERWRITING (continued)

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Question (         )

Condition:

      0 to 6 months

      7 to 12 months

      1 to 2 years

      2 to 3 years

      3 to 5 years

      5 years or more

Name:
Address:

0 to 6 months       7 to 12 months

1 to 2 years           2 to 3 years

3 to 5 years           5 years or more

How long since your full recovery? What treatment or
medication did you take?

Yes No

Name of
Condition

Date of first
symptoms or diagnosis

Have you made a full recovery with no further
treatment, ongoing symptoms or complications?

Name and address of the
doctor who you consulted

      f)    Depression, anxiety, stress or any other mental or nervous
      disorder?

      g)   Drug or alcohol addiction or abuse?

      h)    Arthritis, gout or any other disorder, pain or injury to the
      muscles, bones, tendons, limbs, joints, spine (back or neck)?

      i)     Stroke, epilepsy, fits, paralysis or weakness of limb, head
      injury or any other neurological disease or disorder?

       j)     Crohn’s disease, ulcerative colitis, stomach or duodenal ulcers,
      or any other bowel, stomach or  intestinal disease or disorder?

       k)     Hepatitis B or C, fatty liver, abnormal or elevated liver function,
      gallstones or any other liver or gallbladder disease or disorder?

      l)    AIDs, HIV or sexually transmitted disease?

      m)  Anaemia, thalassaemia, haemophilia or any other blood
      disease or disorder?

      n)   Kidney stones, kidney infection, urine abnormalities or any
      other kidney, bladder, prostate or gynaecological disease or disorder?

      o)   Eye, ear, nose or throat disease or disorder (excluding sight
      problems corrected by prescription lenses)?

      p)   Any other illness, disorder, operation, physical disability or
      injury not mentioned above?

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Dependant
1

Proposer Dependant
2

Dependant
3

Dependant
4

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

If you answered ‘Yes’ to any of the above Questions 4(a) to 4(p), please complete the following:

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Question (         )

Condition:

      0 to 6 months

      7 to 12 months

      1 to 2 years

      2 to 3 years

      3 to 5 years

      5 years or more

Name:
Address:

0 to 6 months       7 to 12 months

1 to 2 years           2 to 3 years

3 to 5 years           5 years or more

How long since your full recovery? What treatment or
medication did you take?

Yes No

Name of
Condition

Date of first
symptoms or diagnosis

Have you made a full recovery with no further
treatment, ongoing symptoms or complications?

Name and address of the
doctor who you consulted

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Question (         )

Condition:

      0 to 6 months

      7 to 12 months

      1 to 2 years

      2 to 3 years

      3 to 5 years

      5 years or more

Name:
Address:

0 to 6 months       7 to 12 months

1 to 2 years           2 to 3 years

3 to 5 years           5 years or more

How long since your full recovery? What treatment or
medication did you take?

Yes No

Name of
Condition

Date of first
symptoms or diagnosis

Have you made a full recovery with no further
treatment, ongoing symptoms or complications?

Name and address of the
doctor who you consulted

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Question (         )

Condition:

      0 to 6 months

      7 to 12 months

      1 to 2 years

      2 to 3 years

      3 to 5 years

      5 years or more

Name:
Address:

0 to 6 months       7 to 12 months

1 to 2 years           2 to 3 years

3 to 5 years           5 years or more

How long since your full recovery? What treatment or
medication did you take?

Yes No

Name of
Condition

Date of first
symptoms or diagnosis

Have you made a full recovery with no further
treatment, ongoing symptoms or complications?

Name and address of the
doctor who you consulted

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Question (         )

Condition:

      0 to 6 months

      7 to 12 months

      1 to 2 years

      2 to 3 years

      3 to 5 years

      5 years or more

Name:
Address:

0 to 6 months       7 to 12 months

1 to 2 years           2 to 3 years

3 to 5 years           5 years or more

How long since your full recovery? What treatment or
medication did you take?

Yes No

Name of
Condition

Date of first
symptoms or diagnosis

Have you made a full recovery with no further
treatment, ongoing symptoms or complications?

Name and address of the
doctor who you consulted
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SECTION H: FULL MEDICAL UNDERWRITING (continued)

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Question (         )

Condition:

      0 to 6 months

      7 to 12 months

      1 to 2 years

      2 to 3 years

      3 to 5 years

      5 years or more

Name:
Address:

0 to 6 months       7 to 12 months

1 to 2 years           2 to 3 years

3 to 5 years           5 years or more

How long since your full recovery? What treatment or
medication did you take?

Yes No

Name of
Condition

Date of first
symptoms or diagnosis

Have you made a full recovery with no further
treatment, ongoing symptoms or complications?

Name and address of the
doctor who you consulted

5.   Other than conditions that you have already told us about,
       in the last 5 years have you had any abnormal medical test
       result from medical test(s) such as X-ray, ultrasound, imaging scan,
       biopsy, electrocardiogram (ECG), HIV test, blood or urine test, prostate
       check, pap smear or mammogram?

       If ‘Yes’, please complete the following:

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Dependant
1

Proposer Dependant
2

Dependant
3

Dependant
4

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Question (         )

Condition:

      0 to 6 months

      7 to 12 months

      1 to 2 years

      2 to 3 years

      3 to 5 years

      5 years or more

Name:
Address:

0 to 6 months       7 to 12 months

1 to 2 years           2 to 3 years

3 to 5 years           5 years or more

How long since your full recovery? What treatment or
medication did you take?

Yes No

Name of
Condition

Date of first
symptoms or diagnosis

Have you made a full recovery with no further
treatment, ongoing symptoms or complications?

Name and address of the
doctor who you consulted

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                Dependant 4

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                Dependant 4Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                Dependant 4

Question (         )

Condition:

      0 to 6 months

      7 to 12 months

      1 to 2 years

      2 to 3 years

      3 to 5 years

      5 years or more

Name:
Address:

0 to 6 months       7 to 12 months

1 to 2 years           2 to 3 years

3 to 5 years           5 years or more

How long since your full recovery? What treatment or
medication did you take?

Yes No

Name of
Condition

Date of first
symptoms or diagnosis

Have you made a full recovery with no further
treatment, ongoing symptoms or complications?

Name and address of the
doctor who you consulted

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                Dependant 4

Question (         )

Condition:

      0 to 6 months

      7 to 12 months

      1 to 2 years

      2 to 3 years

      3 to 5 years

      5 years or more

Name:
Address:

0 to 6 months       7 to 12 months

1 to 2 years           2 to 3 years

3 to 5 years           5 years or more

How long since your full recovery? What treatment or
medication did you take?

Yes No

Name of
Condition

Date of first
symptoms or diagnosis

Have you made a full recovery with no further
treatment, ongoing symptoms or complications?

Name and address of the
doctor who you consulted

Name:
Address:

normal

abnormal

don’t know

If ‘Yes’, what was
the result?

Name of
medical test

Date of
initial test

0 to 6 months

7 to 12 months

1 to 2 years

2 to 3 years

3 to 5 years

Date of
follow-up test

0 to 6 months

7 to 12 months

1 to 2 years

2 to 3 years

3 to 5 years

Name and address of the
doctor who you consulted?

Have you had
a follow-up test?

Yes        No

If ‘Yes’, please provide details

Have you been prescribed treatment
or been advised to have any
further test? Yes        No

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Name:
Address:

normal

abnormal

don’t know

If ‘Yes’, what was
the result?

Name of
medical test

Date of
initial test

0 to 6 months

7 to 12 months

1 to 2 years

2 to 3 years

3 to 5 years

Date of
follow-up test

0 to 6 months

7 to 12 months

1 to 2 years

2 to 3 years

3 to 5 years

Name and address of the
doctor who you consulted?

Have you had
a follow-up test?

Yes        No

If ‘Yes’, please provide details

Have you been prescribed treatment
or been advised to have any
further test? Yes        No

Name:
Address:

normal

abnormal

don’t know

If ‘Yes’, what was
the result?

Name of
medical test

Date of
initial test

0 to 6 months

7 to 12 months

1 to 2 years

2 to 3 years

3 to 5 years

Date of
follow-up test

0 to 6 months

7 to 12 months

1 to 2 years

2 to 3 years

3 to 5 years

Name and address of the
doctor who you consulted?

Have you had
a follow-up test?

Yes        No

If ‘Yes’, please provide details

Have you been prescribed treatment
or been advised to have any
further test? Yes        No

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Question (         )

Condition:

      0 to 6 months

      7 to 12 months

      1 to 2 years

      2 to 3 years

      3 to 5 years

      5 years or more

Name:
Address:

0 to 6 months       7 to 12 months

1 to 2 years           2 to 3 years

3 to 5 years           5 years or more

How long since your full recovery? What treatment or
medication did you take?

Yes No

Name of
Condition

Date of first
symptoms or diagnosis

Have you made a full recovery with no further
treatment, ongoing symptoms or complications?

Name and address of the
doctor who you consulted
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SECTION H: FULL MEDICAL UNDERWRITING (continued)

6.   Other than for conditions that you have already told us about,

      are you currently experiencing symptoms or considering seeking

       medical advice or treatment for your health other than minor illnesses

      such as cold or flu?

      If ‘Yes’, please complete the following:

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

Dependant
1

Proposer Dependant
2

Dependant
3

Dependant
4

Name:
Address:

normal

abnormal

don’t know

If ‘Yes’, what was
the result?

Name of
medical test

Date of
initial test

0 to 6 months

7 to 12 months

1 to 2 years

2 to 3 years

3 to 5 years

Date of
follow-up test

0 to 6 months

7 to 12 months

1 to 2 years

2 to 3 years

3 to 5 years

Name and address of the
doctor who you consulted?

Have you had
a follow-up test?

Yes        No

If ‘Yes’, please provide details

Have you been prescribed treatment
or been advised to have any
further test? Yes        No

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

What symptoms or condition? Date of first symptoms Date of any planned
medical consultation

      0 to 6 months         7 to 12 months 1 year or more

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

What symptoms or condition? Date of first symptoms Date of any planned
medical consultation

      0 to 6 months         7 to 12 months 1 year or more

Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4Proposer                 Dependant 1     Dependant 2                Dependant 3                 Dependant 4

What symptoms or condition? Date of first symptoms Date of any planned
medical consultation

      0 to 6 months         7 to 12 months 1 year or more

7.   Female Only:
      a)    Are you currently pregnant?

      b)    Do you have, or does your doctor expect you to have any
            complications such as high blood pressure, abnormal blood
             sugar, gestational diabetes?

             i)    What condition?

             ii)    How many months pregnant are you?

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No

months months months months months

Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No Yes        No
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AUTHORISATION & DECLARATION BY PROPOSER (CPF ACCOUNT HOLDER)

1.    I authorise the Central Provident Fund Board (the “CPFB”) to deduct premium(s) due for the Life/Lives to be covered as named under this application (the
“Lives”) from my Medisave account in accordance with the provisions of the Central Provident Fund Act (Chapter 36), and the regulations made thereunder and
as amended from time to time and subject to all terms and conditions as may be imposed by the CPFB from time to time.

2.    I authorise the CPFB to deduct premium(s) due under this application from my new Medisave account should I be given a new Medisave account upon obtaining
Singapore Permanent Residence status.

3.    I authorise the CPFB to disclose information/seek information on a confidential basis to/from any insurer(s) relating to:

       (i)   payment of premiums due under this application, including the deduction of premiums from my Medisave account/new Medisave account; and

       (ii)   the making of refunds under this application, as the CPFB shall reasonably consider appropriate.

4.   I confirm that I have been explained to my satisfaction (a) the underwriting options applicable to this policy; (b) Your Guide to Health Insurance; (c) Product
Summary; (d) Fact Find; (e) Interim Cover Terms & Conditions, and a copy of (b) to (e) have been received. (Applicable if you have seen an adviser)

5.   I am aware that I can seek advice from a qualified adviser before I sign this Application Form. Should I choose not to, I take sole responsibility to ensure that
this product is appropriate for my financial needs and insurance objectives. (Applicable to Direct Marketing)

6.   I am aware that the product I am applying for is authorised for sale in Singapore and I acknowledge that I am responsible for ensuring that the laws and
regulations applicable to my nationality and country of residence allows my purchase of this product. I understand that no liability can be accepted by Aviva Ltd
for any legal consequences under the laws of any other country or any tax implications that may arise in connection with my purchase of this product.

7.   I further declare that I am not an undischarged bankrupt and that I have committed no act of bankruptcy within the last twelve months and no receiving order
or adjudication order in bankruptcy has been made against me during that period.

8.   I am aware and agree that I make/provide these declarations and authorisations on behalf of myself and all dependants who are below 16 years old.

AUTHORISATION & DECLARATION BY PROPOSER AND/OR DEPENDANTS

1.    I/We, hereby consent to the automatic termination of:

       (i)   the MediShield cover(s) (applicable only for the Life/Lives who is/are not eligible to be covered under MediShield pursuant to an integrated medical insurance
       plan, as such term is defined in the regulations made under the Central Provident Fund Act (Chapter 36), or

       (ii)   any other existing medical insurance policy (if any) under the Private Medical Insurance Scheme (PMIS) for the Life/Lives upon the commencement of this cover.

2.    I/We, hereby consent to the transfer and disclosure, at any time without notice or liability to me/us, of any medical information on me/us, in the insurer’s or the
       CPFB’s possession, between:

       (i)   Aviva Ltd and the CPFB, and

       (ii)   Aviva Ltd and other insurers administering or operating an insurance scheme referred to in section 77(1)(k) of the Central Provident Fund Act (Chapter 36)
       for the purpose of assessing the insurability of me/us and/or the making of a claim under the Central Provident Fund (MediShield Scheme) Regulations (Rg.20) or
       under an insurance scheme referred to in section 77(1)(k) of the Central Provident Fund Act (Chapter 36).

3.   I/We understand that the insurance shall not become effective until it is accepted and confirmed in writing by Aviva Ltd.

4.    I/We declare that all the information on this Application Form is true and complete and to the best of my/our knowledge and understand that any misrepresentation
or concealment of facts shall render the policy to be issued null and void.

5.   I/We agree to inform Aviva Ltd if there is any change in the state of my/our and/or any dependant’s health/activities between the date of this application
and the date full insurance coverage is provided by Aviva Ltd to me/us and/or any dependant. I/We understand the terms of accepting me/us and/or any
dependant as a risk for insurance coverage may vary accordingly to such information received.

6.    I/We agree that in addition to the release of information to any medical source, insurance office, or other organisation mentioned in this section, Aviva Ltd is
authorised to use and/or disclose as it reasonably deems fit, any information obtained from any source in respect of me/us, that is held by Aviva Ltd to employees,
representatives and relevant third parties (including but not limited to companies within the Aviva Group, reinsurers, my/our financial advisers, financial institutions,
credit agencies, direct marketing service providers, investigators, regulatory, governmental and statutory authorities) whether within or outside Singapore. As far
as possible Aviva Ltd will release such information to such parties on the understanding that the information will be kept strictly confidential.



SECTION I: DECLARATION

7.   I/We authorise:

       (i)   any medical source, insurance office, or organisation to release to Aviva Ltd and similarly

       (ii)   Aviva Ltd to release to any medical source, insurance office or organisation, to the extent permitted by law, relevant information concerning me/us at any
       time, regardless of whether the application is accepted by Aviva Ltd. A photographic or electronic copy of this authorisation shall be as valid as the original.

Important Notes:
If a material fact is not disclosed in this application, any policy issued may not be valid. If you are in doubt as to whether a fact is material, you are advised
to disclose it. This includes any information that you may have provided to the adviser but was not included in the application. Please check to ensure you
are fully satisfied with the information declared in this application.

Signature of Proposer:

Name:

Identity Card/Passport No.: Date (DD/MM/YY):

Signature of Witness/Adviser:

Name of Witness/Adviser:

Identity Card/Passport No.: Date (DD/MM/YY):

Signature of all Dependants who are 16 years old and above.

Signature of Dependant 1: Signature of Dependant 3:Signature of Dependant 2: Signature of Dependant 4:
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Intentionally Left Blank



*DDA*
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APPLICATION FOR INTERBANK GIRO (Please submit original form to Aviva)

FOR BANK’S COMPLETION

To: Aviva Ltd
This Application is hereby REJECTED (please tick) for the following reason(s):

       Signature/Thumbprint# differs/irregular# from bank’s records

       Signature/Thumbprint# is incomplete/unclear#
       Account operated by Signature/Thumbprint#

        Wrong account number

       Amendments not countersigned by customer

       Others

Name of Approving Officer:

Authorised Signature: Date:

#  Please delete where applicable

FOR BILLING ORGANISATION’S COMPLETION

Bank           Branch          Aviva’s Bank Account Number

Bank           Branch          Account Number to be Debited

Aviva’s Customer Reference No.:

FOR APPLICANT’S COMPLETION

Date (DD/MM/YY): Name of Billing Organisation (”BO”): Aviva Ltd

To:  Name of Bank:          Bank Branch:

*  Please write the Policy Number which you wish to apply for GIRO using this bank account number only.

a)    I hereby instruct you to process Aviva’s instruction to debit my account.
b)    You are entitled to reject Aviva’s debit instruction if my account does not have sufficient funds and charge me a fee for this.
       You may also at your discretion allow the debit even if this results in an overdraft on the account and impose charges accordingly.
c)    This authorisation will remain in force until terminated by your written notice sent to my address last known to you or upon
       receipt of my written revocation through Aviva.
d)    The use of correction tape is not allowed. Amendments made on this form must be countersigned by applicant.

My Bank Account Name: Mr/Mdm/Ms/Dr My NRIC Number:

My Bank Account Number: My Contact Number (Home/Handphone):

My Signature(s)/Thumbprint^ (as in Bank’s Record): My Residential Address:
(if address differs from Section A)

^  If your account is operated by thumbprint, your thumbprint needs to be witnessed and verified by the bank’s staff.

Policy Number*: Name of Policy Owner: NRIC Number:




