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FORMULAIRE LCBIFT
AML / CFT FORM

Nom de l’entreprlse (Veuillez renseigner Ie nom tel qu'il existe sur la certificat de constitution) :
Company name (Please wn‘te complete name as per Certificate of Incorporation/Registration):

 

  

1810Date de creation I Date of Incorporation :

Nature de I’aotlvité I Business activity: ________L_y___lnsuranoeand Reinsurance Coman

WWWMWSO

Nume’ro d’ldentlfloation Flscale I Tax Identification Number: See above

Registre de commerce I Registration Number:

Principaux actionnaires et actionnalres détenant une part supérleure ou égale a 10% du capltal :
Main shareholders that own 10% or reaterof the com an :

Actionnaire l Shareholder Pourcen n e détenu I Share
The Hartford Financial Services Grou Inc.

  

  
     

  

Fomie jurldique I Legal form : Wn________'

Adresse I Address :
Adresse / Address One Hartford Plaza

Ville/ City/Town Code postal /
Hartford Postal code

Re'Qion / State Connecticut Pays / Country
Te'le'phone/ Telephone +1-860-547-5000 Email / E-mail —

Site 'memet www.thehartford.oom

Nom du principal dlrlgeant de I’entreprise I Name ofcompany's most seniorexecutive:
__g____l_____—___________________________DouIas Elliot President

  

    

Declaration I Declaration :
Nous de’clarons que les infonnations foumies ci-dessus sont certifie‘es, exactes, completes et faites en toute
bonne foi et nous nous engageons a‘ vous communiq'uer immédiatement tous changements les affectant.

We hereby declare that the details provided above are complete and accurate to the best ofour knowledge and
we undertake to inform you ofany changes therein, immediately.

Nam/Name: WW6Q‘bawzr

FonotionIPositio'n: M—tfi(ESC‘QJ‘

Date/Date: My?/ cfi'z?

Mo”Slgnamre / Signature:
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