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@ American Funds° Designacién de beneficiario

Por favor, lea lo siguiente detenidamente antes de completar la seccién de “Designacién de beneficiario” a continuacién.

La designacidn de un beneficiario puede tener consecuencias importantes en cuanto a impuestos. Le instamos a consuitar con su asesor tributario
antes de completar este formulario. Ni American Funds Distributors, Inc. (AFD), Capital Bank and Trust Company (CB&T) ni ningupa filial de CB&T
ser4 responsable de ninglin reclamo, pérdida, dafio o gasto que surja o se refacione de alguna manera con una distribucion segdn este formulario
completado de Designacion de beneficiario. Debe revisar y actualizar periédicamente sus designaciones de beneficiarios segfin corresponda.

Si no esta casado/a en el momento de designar a sus beneficiarios y contrae matrimonio posteriormente, se pagars 100% del saldo de su cuenta
4 [a hora de su fallecimiento al ednyuge sobreviviente, a menos que su conyuge firme Iz Seccién 3 de este formulario.

Informaci6n sobre usted
Favor de escribir & mdquina o con letra de imprenta clara.

LTI FOCIEE]

Nombre del empleador Nim. Seguro Social del participanta
MNombre del participante Fecha de nacimiento (mim/dd/aasa)

2 Designacion de beneficiario
St fos porcentafes no suman 100%, la parte de cada beneficiario se basard proporcionalmente ert fos porcentajes declarados. Si desea personalizar su
designacién o necesita mds espacio, por favor adjunte una hofa separada.

Revoco todas las designaciones anteriores y ordeno que esta cuenta se distribuya en ef momento de mi fallecimiento al (a los} beneficiariofs)
designado(s} a continuacién.

Si un beneficiario primario designado fallece antes del propietario, la parte de dicho beneficiario primario se dividira igualmente entre los benefi-
ciarios primarios sobrevivientes. Si ninguno de los beneficiarios primarios sobrevive al participante, los beneficios se pagarén al (a los)
beneficiario(s) contingente(s).

Beneficiario(s) primario(s): (Si est4 casado/a y nombra a otra persona que no sea su cényuge como beneficiarfo primario, debe completarse fa
seccidn 3 de este documente).

%
Nembre {con letra de imprenta) Inicial del segundo nombre Apellido Relacidn
Niim, Seguro Social " Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)
%
Nombre (con letra de imprenta) Iniciak del segundo nombre Apellido Relacifn
00 | —
HOCHAOCE DIO-OC-0rrr
Nim. Seguro Social Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)
Beneficiatio(s) contingente(s): (Complete solamente si nombra a un beneficiario primaric mas arriba).
%
Nombre {con letra de imprenta) Inicial del segundo nombre Apeflido Relagién
NOm. Seguro Social Fecha de nacimiento {mim/dd/aaaa)
%
Nombre {cen letra de imprenta) Inicial del segundo nombre Apellido Relacion
[:I 100%
U HCCHAOEE QOO0 -
Ndm. Séguro Social o Fecha de nacimiento {mm/dd/aaaa)
Firma:
X / /
Firma del participanie Fecha (mm/dd/aaaa}

Continde en la pigina siguiente.



@ American Funds’ Designaci6n de beneficiario

3 Consentimiento del conyuge

Al firmar este consentimiento del conyuge, confirme gue soy el conyuge del participante cuyo nombre aparece en este formulario. Entiendo que
mi conyuge ha decidido nombrar a otra persona, y no a mi, como beneficiario primario {nico segiin este ptan y que esta designacién no es valida
sin mi irrevocable consentimiento. Por el presente consiento irrevocablemente a la designacion de beneficiario de este formulario. Reconozco,
ademds, que mi consentimiento es irrevocable a menos que mi conyuge revoque esta designacion.

Nombre {con letra de imprenta)} Inicial del segundo nombre Apellida
X / /
Firma Fecha (mm/dd/aaaa)

Un representante del plan nombrado por el empleador o un notario péblico debe estar presente para fa firma del cényuge.

X
Nombre def representante del plan {con letra de imprenta) Firrna del representante def plan
X
Firma del notario plblico Estado Condado
Susctito y jurado ante mi hoy de del 20

dfa mes

POR FAVOR DEVUELVYA ESTE FORMULARIO A SU EMPLEADOR.

Litografiado en EE.UU. CGD/9128-s81E6
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