
AUFTRAGSERTEILUNG | RUSSLAND - eVISUM 
ORDER FORM | RUSSIA - eVISA

Ort, Datum und Unterschrift des Auftraggebers 
| Place, date and signature of applicant

Wir beantragen für Sie anhand Ihrer Angaben Ihr 
eVisum und schicken sie  innerhalb von ca. 1 
Woche per E-Mail an die oben angegebene  
E-Mailadresse zurück.
| We will apply for youreVisa based on your details and
return it to you within approx. 1 week by e-mail to the
above-mentioned e-mail address.

Bitte senden Sie uns Folgendes per E-Mail an 
| Please sent the following by email to
berlin@servisum.de

• ausgefülltes Formular (anhängend)
| complete form (attached)

• Scan vom Reisepass des Reisenden (JPG) | 
scan from traveler‘s passport (JPG)

• Passfoto des Reisenden im amerikanischen 
Format (JPG, 5x5 cm, farbig)
| passport photograph american style (JPG, 5x5 cm)

Name des/r Reisenden | name of traveler/s

Geplantes Abreisedatum | planned date of departure

Die SERVISUM-Gebühr für die Beantragung des eVisums beträgt 90,00 € zzgl. USt. pro Reisender 
(zzgl. 4,50 € Verwaltungspauschale und Visumgebühr).
| The SERVISUM fee for the application for an eVisa is 90.00 € plus VAT per traveler (plus 4.50 € administration fee and 
visa fee).

Kostenstelle bzw. SAP-Nr. (sofern Ihre Buchhaltung dies verlangt) | account no. or SAP no. (if your accounting requires it)

Auftraggeber | customer
vollständige Rechnungsanschrift
| complete billing address

SERVISUM 
BERLIN

FON:  030 - 340 00 60  
Otto-Suhr-Allee 97/99 

10585 Berlin
Email: berlin@servisum.de

● SERVISUM	Konsular	und	Visum	Agentur	GmbH	●	HRB	58184	Amtsgericht	Hamburg	●	März 2025

Rückfragen bitte an | inquiries to

Telefonnummer | Phone number

E-Mail-Adresse | E-mail address

E-E-Mail-Adresse für Rechnungsversand |
Email address for sending invoices

Kundennr. (falls vorhanden) | Customer no. (if available)

Herr/Frau | Mr/Mrs



● SERVISUM Konsular und Visum Agentur GmbH ● HRB 58184 Amtsgericht Hamburg ● März 2025

Nach Rechnungsstellung erfolgt die Bezahlung per (bitte wählen Sie eine Zahlungsart, die Art der 
Bezahlung hat keinen Einfluss auf die Bearbeitungszeit)
| I wish to pay by (please choose, the type of payment does not affect the processing time):

Ich/Wir ermächtige/n die SERVISUM Konsular & Visum Agentur GmbH, Gläubiger-Identifikati-
onsnummer DE22ZZZ00000489520, einmalig eine Zahlung von meinem/unseren Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
der SERVISUM GmbH auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Die Ankündigung 
der Lastschrift erfolgt durch Rechnungsstellung 7 Tage vor Fälligkeit. Die Rechnungsnummer ist 
die Mandatsreferenz. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
| I hereby permit SERVISUM Konsular & Visum Agentur GmbH to withdraw the  
payment for this order from my/our account.

Name der Bank | bank:

I-BAN (22-stellig | 22 digits):

BIC:

Kontoinhaber | account holder:

Bankeinzug (= SEPA Basislastschrift, nur bei deutschen Konten möglich)
| Direct debit (= SEPA, only for German accounts)

Kreditkartennummer
(bei AmEx nur 15-stellig)
| Credit card number
(AmEx 15 digits):

Karte gültig bis
| Card valid until:

Sicherheitscode 
(bei AmEx 4-stellig)
| Security code
(AmEx 4 digits):

(der 3- bzw. 4-stellige Code befindet sich auf der Kartenrückseite 
| 3 or 4 digit code on the rear of the card)

Name des Karteninhabers 
| name of card holder:

Kreditkarte
| Credit card

Visa Master Card American Express

Überweisung nach Rechnungseingang
| Bank transfer

Ort, Datum und Unterschrift des Auftraggebers 
| Place, date and signature of applicant



Russland eVisum
Bitte vollständig und leserlich ausfüllen, unvollständig ausgefüllte Formulare können nicht bearbeitet werden 

| Please fill out completely and readable, incomplete forms will not be processed.

1. PERSÖNLICHE DATEN | PERSONAL PARTICULARS

NATIONALITÄT | NATIONALITY: _______________________________

PASSNUMMER | PASSPORT NUMBER: _______________________________

AUSSTELLUNGSDATUM | DATE OF ISSUE: _______________________________

ABLAUFDATUM | DATE OF EXPIRY: _______________________________

AUSSTELLENDE BEHÖRDE | ISSUING AUTHORITY: _______________________________

NACHNAME | SURNAME: _______________________________

VORNAME | GIVEN NAMES: _______________________________

GESCHLECHT | GENDER: __   männl. | male __   weibl. | female

GEBURTSDATUM | DATE OF BIRTH: _______________________________

GEBURTSLAND | COUNTRY OF BIRTH: _______________________________

Wurden Sie in der UdSSR oder Russland geboren? | Were you born in the USSR or in the 

Russian Federation? __  JA | YES __   NEIN | NO

Falls ja, in welchem Jahr und in welches Land? | If yes, in which year and to which 

country? ____________________________________

GEBURTSORT | PLACE OF BIRTH: _______________________________

HABEN SIE EINE WEITERE STAATSANGEHÖRIGKEIT? | DO YOU HAVE ANOTHER CITIZENSHIP?

__  JA | YES __   NEIN | NO

Falls ja, welche | if yes name the nationality ____________________________

Jahr des Erwerbs | year of acquistion ____________________________

Passnummer | passport number ____________________________

EHEMALIGE NATIONALITÄT | FORMER NATIONALITY: _______________________________

Jahr des Erwerbs | year of acquistion ____________________________

Jahr der Ausbürgerung | year of renunciation ____________________________

Grund der Ausbürgerung | Reasons for discontinuation:

______________________________________________________________________
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Russland eVisum
Bitte vollständig und leserlich ausfüllen, unvollständig ausgefüllte Formulare können nicht bearbeitet werden 

| Please fill out completely and readable, incomplete forms will not be processed.

2. REISEINFORMATIONEN | TRAVEL INFORMATION 

ZWECK DER REISE | PURPOSE OF TRAVEL: _______________________________

KURZE BESCHREIBUNG DES REISEZWECKS | SHORT DESCRIPTION OF PURPOSE OF VISIT:

_________________________________________________

GEPLANTES EINREISEDATUM | INTENDED DATE OF ARRIVAL:  _________________________

(maximal 30 Tage Aufenthalt | maximum stay of 30 days)

WELCHE ORGANISATION/PERSON/HOTEL WERDEN SIE BESUCHEN? | WHICH 

ORGANIZATION/PERSON/HOTEL WILL YOU BE VISITING? 

NAME | NAME: _______________________________

VOLLSTÄNDE ANSCHRIFT | FULL ADDRESS: _______________________________

_______________________________

TEL-NR | TEL NO: _______________________________

BESUCHSORTE | PLACES OF VISIT: _______________________________

_______________________________

ART DER UNTERKUNFT | TYPE OF ACCOMODATION: __   HOTEL __ PRIVAT

NAME | NAME: _______________________________

VOLLSTÄNDIGE ADDRESSE | FULL ADDRESS: _______________________________

_______________________________

TEL-NR | TEL NO: _______________________________

NUMMER, DATUM UND AUSSTELLENDE BEHÖRDE IHRES DERZEIT GÜLTIGEN 

RUSSLANDVISUMS (FALLS ZUTREFFEND) | NO, DATE AND ISSUING AUTHORITY OF YOUR 

CURRENT VALID RUSSIAN VISA (IF APPLICABLE)

_____________________________________ ______________________________________

NAME DER AUSLANDSKRANKENVERSICHERUNG | NAME OF FOREIGN HEALTH INSURANCE:

_____________________________

VERSICHERUNGSNUMMER | HEALTH INSURANCE NO: _______________________________

GÜLTIG AB | VALID FROM  ________________    GÜLTIG BIS | VALID UNTIL ______________

TEL-NR | TEL NO: _______________________________

BEREISTE LÄNDER INNERHALB DER LETZTEN 3 JAHRE | COUNTRIES VISITED DURING THE 

PAST 3 YEARS  _______________________________________________________________
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Russland eVisum
Bitte vollständig und leserlich ausfüllen, unvollständig ausgefüllte Formulare können nicht bearbeitet werden 

| Please fill out completely and readable, incomplete forms will not be processed.

FINANZMITTEL FÜR IHREN BESUCH? | SOURCE OF FUNDS FOR YOUR VISIT?

__   SELBST | SELF

__   FIRMA | COMPANY NAME | NAME: _______________________________

ADRESSE | ADDRESS: _______________________________

_______________________________

3. FAMILIENSTAND UND VERWANDTE | MARITAL STATUS AND RELATIVES

FAMILIENSTAND | MARITAL STATUS: _______________________________

ANGABEN ZUM EHEPARTNER/PARTNER (AUCH WENN GESCHIEDEN/VERWITWET/GETRENNT) | 

SPOUSE/PARTNER DETAILS (EVEN IF DIVORCED/WIDOWED/SEPARATED):

VOLLSTÄNDIGER NAME | FULL NAME: _______________________________

GEBURTSDATUM | DATE OF BIRTH: _______________________________

GESCHLECHT | GENDER: _______________________________

GEBURTSORT | PLACE OF BIRTH: _______________________________

NATIONALITÄT | NATIONALITY: _______________________________

HABEN SIE EINEN VATER? | DO YOU HAVE A FATHER?  __  JA | YES __   NEIN | NO

VOLLSTÄNDIGER NAME | FULL NAME: _______________________________

GEBURTSDATUM | DATE OF BIRTH: _______________________________

GEBURTSORT/-LAND | PLACE/COUNTRY OF BIRTH: _______________________________

HABEN SIE EINE MUTTER | DO YOU HAVE A MOTHER?  __  JA | YES __   NEIN | NO

VOLLSTÄNDIGER NAME | FULL NAME: _______________________________

GEBURTSDATUM | DATE OF BIRTH: _______________________________

GEBURTSORT/ -LAND | PLACE/COUNTRY OF BIRTH: _______________________________
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Russland eVisum
Bitte vollständig und leserlich ausfüllen, unvollständig ausgefüllte Formulare können nicht bearbeitet werden 

| Please fill out completely and readable, incomplete forms will not be processed.

HABEN SIE VERWANDTE IN RUSSLAND? | DO YOU HAVE RELATIVES IN RUSSIA?

__  JA | YES __   NEIN | NO

Falls ja | if yes

VERWANDSCHAFTSGRAD | RELATION DEGREE: _______________________________

VOLLSTÄNDIGER NAME | FULL NAME: _______________________________

GEBURTSDATUM | DATE OF BIRTH: _______________________________

GESCHLECHT | GENDER: _______________________________

ADRESSE IN RUSSLAND | ADDRESS IN RUSSIA: _______________________________

_______________________________

TEL NR | TEL NO: _______________________________

EMAIL | EMAIL: _______________________________

4. KONTAKT UND ARBEIT | CONTACT AND EMPLOYMENT

VOLLSTÄNDIGE  ANSCHRIFT  DES  ANTRAGSTELLERS  |  FULL  RESIDENCE  ADRESSE  OF

APPLICANT: ________________________________________________________________

TEL-NR | TEL NO: _______________________________

EMAIL ADRESSE | EMAIL ADRESS: _______________________________

Besitzen Sie Immobilien in der Russischen Föderation? | Do you own real estate in the Russian

Federation? __  JA | YES __   NEIN | NO

Falls ja, Vollständige Adresse |  if yes, full address: 

_____________________________________________________________________

Nutzen Sie soziale Netzwerke, Messenger? | Do you use social networks, messengers?

__  JA | YES __   NEIN | NO

Falls ja, welche | if yes, which _____________________________________________

Arbeiten oder studieren Sie derzeitig? | Do you currently work or study?

__  JA | YES __   NEIN | NO __  Arbeit | Work __   Studium | Study

NAME DER ORGANISATION | NAME OF THE ORGANIZATION: ___________________________

ADRESSE | ADDRESS: __________________________________________

TEL NR | TEL NO: __________________________________________

EMAIL ADRESSE | EMAIL ADDRESS: __________________________________________
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Russland eVisum
Bitte vollständig und leserlich ausfüllen, unvollständig ausgefüllte Formulare können nicht bearbeitet werden 

| Please fill out completely and readable, incomplete forms will not be processed.

Haben Sie an einer anderen Bildungseinrichtung als der Sekundarschule studiert? | Have you 

studied at any educational institution other than high school? __  JA | YES __   NEIN | NO

Falls ja, Name & Adresse | if yes, name and address 

______________________________________________________________________

5. WEITERE INFORMATIONEN | ADDITIONAL INFORMATION 

- Beabsichtigen Sie, während Ihres Aufenthalts in Russland Interessen zu vertreten oder im 

Namen von nichtkommerziellen, internationalen oder staatlichen Organisationen zu handeln 

oder an deren Aktivitäten teilzunehmen? | Do you intend to represent interests or act on 

behalf of non-commercial, international or government organizations or participate in their 

activities during your stay in Russia? __  JA | YES __   NEIN | NO                    

Falls ja, Name der Organistion | if yes, name of the oranization  ___________________

- Haben Sie eine spezielle Ausbildung absolviert und verfügen Sie über besondere Kenntnisse 

und Fähigkeiten im Umgang mit Waffen, Sprengstoffen, nuklearen, biologischen oder 

chemischen Substanzen? | Have you received special training and do you have any special 

knowledge and skills in the use of weapons, explosives, nuclear, biological or chemical 

substances?  __  JA | YES __   NEIN | NO

Falls ja, Beschreibung der Kenntnisse | if yes, description of the knowledge

____________________________________________________________

von | from _____________     bis | to _______________

Grund für den Erwerb der Kenntnisse | Reason for optaining the knowledge:

____________________________________________________________

- Haben Sie Ihren Militärdienst abgeleistet? | Have you completed military service?

__  JA | YES __   NEIN | NO

Falls ja, in welchem Land | if yes, in which country? _________________________

von | from _____________     bis | to _______________

Ort des Militärdienstes | Place of military service _______________________________

- Waren Sie jemals in bewaffnete Konflikte verwickelt? Waren Sie Teilnehmer oder Opfer von 

Feindseligkeiten? | Have you ever been involved in armed conflicts? Were you a participant or 

a victim of hostilities? __  JA | YES __   NEIN | NO

Falls ja, in welchem Land | if yes, in which country? _________________________
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Russland eVisum
Bitte vollständig und leserlich ausfüllen, unvollständig ausgefüllte Formulare können nicht bearbeitet werden 

| Please fill out completely and readable, incomplete forms will not be processed.

- Wurden Sie jemals wegen einer Straftat strafrechtlich verfolgt? | Have you been prosecuted 

for any crimes?  __  JA | YES __   NEIN | NO

Falls ja, in welchem Land | if yes, in which country? _________________________

Strafe für das Verbrechen | Punishment for the crime    _________________________

Art des Verbrechens | Nature of crime _________________________

Jahr | year _________________________

- Beabsichtigen Sie, auf dem Territorium Russlands illegale Aktivitäten durchzuführen? | Do 

you intend to carry out illegal activities on the territory of Russia? __  JA | YES  __   NEIN | NO

- Beabsichtigen Sie, sich auf dem Territorium Russlands an politischen Aktivitäten, deren 

Organisation oder Finanzierung zu beteiligen? | Do you intend to participate in political activity,

its organization or financing on the territory of Russia? __  JA | YES __   NEIN | NO
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'ĞƐĐŚćŌƐďĞĚŝŶŐƵŶŐĞŶ�ĚĞƌ�^�Zs/^hD�<ŽŶƐƵůĂƌ�Θ�sŝƐƵŵ��ŐĞŶƚƵƌ�'ŵď,͕��
,ĂŵďƵƌŐ�;ŝŵ�ĨŽůŐĞŶĚĞŶ�^�Zs/^hD�ŐĞŶĂŶŶƚͿ

1 	 'ĞůƚƵŶŐ
ϭ͘ϭ�	 �Ğƌ�<ŽŶƐƵůĂƌͲ^ĞƌǀŝĐĞ�;�ŝī͘�Ϯ͘ϭͿ͕�ĂůůĞ�ƐŽŶƐƟŐĞŶ�>ĞŝƐƚƵŶŐĞŶ�ƵŶĚ��ŶŐĞďŽƚĞ�ƐŽǁŝĞ�sĞƌĞŝŶ	

ďĂƌƵŶŐĞŶ�ŵŝƚ�^�Zs/^hD�ĞƌĨŽůŐĞŶ�ĂƵƐƐĐŚůŝĞƘůŝĐŚ�ĂƵĨ�ĚĞƌ�'ƌƵŶĚůĂŐĞ�ĚŝĞƐĞƌ�'ĞƐĐŚćŌƐͲ	
	 ďĞĚŝŶŐƵŶŐĞŶ͘�^ŝĞ�ŐĞůƚĞŶ͕�ƐĞůďƐƚ�ǁĞŶŶ�ĂƵĨ�ƐŝĞ�ŶŝĐŚƚ�ŶŽĐŚŵĂůƐ��ĞǌƵŐ�ŐĞŶŽŵŵĞŶ�ǁŝƌĚ͕�	

ĂƵĐŚ�Ĩƺƌ�ĂůůĞ�ŬƺŶŌŝŐĞŶ�'ĞƐĐŚćŌƐďĞǌŝĞŚƵŶŐĞŶ�ŵŝƚ�^�Zs/^hD͘
ϭ͘Ϯ�	 sŽŶ�ĚŝĞƐĞŶ�'ĞƐĐŚćŌƐďĞĚŝŶŐƵŶŐĞŶ�ĂďǁĞŝĐŚĞŶĚĞ�ĂůůŐĞŵĞŝŶĞ�'ĞƐĐŚćŌƐďĞĚŝŶŐƵŶŐĞŶ�	

ĚĞƐ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌƐ�ŐĞůƚĞŶ�ŶŝĐŚƚ�Ĩƺƌ�^�Zs/^hD�ĞƌƚĞŝůƚĞ��ƵŌƌćŐĞ͕�ŵŝƚ�^�Zs/^hD�ŐĞƚƌŽĨͲ	
	 ĨĞŶĞ�sĞƌĞŝŶďĂƌƵŶŐĞŶ�ŽĚĞƌ�ďĞŐƌƺŶĚĞƚĞ�sĞƌƚƌĂŐƐǀĞƌŚćůƚŶŝƐƐĞ͘
ϭ͘ϯ�	 �ďǁĞŝĐŚƵŶŐĞŶ�ǀŽŶ�ĚŝĞƐĞŶ�'ĞƐĐŚćŌƐďĞĚŝŶŐƵŶŐĞŶ�ƐŝŶĚ�ŶƵƌ�ǁŝƌŬƐĂŵ͕�ǁĞŶŶ�^�Zs/^hD�	

ƐŝĞ�ƐĐŚƌŝŌůŝĐŚ�ďĞƐƚćƟŐƚ�ŚĂƚ͘

Ϯ�	 �ƵŌƌĂŐ
Ϯ͘ϭ�	 �Ğƌ�<ŽŶƐƵůĂƌͲ^ĞƌǀŝĐĞ�ƵŵĨĂƐƐƚ�ĚŝĞ�sŽƌůĂŐĞ�ǀŽŶ�sŝƐĂͲ�ŶƚƌćŐĞŶ�ƵŶĚͬŽĚĞƌ�ǌƵ�ůĞŐĂůŝͲ	

	 ƐŝĞƌĞŶĚĞŶ��ŽŬƵŵĞŶƚĞŶ�ďĞŝ�ĚĞŶ�ǌƵƐƚćŶĚŝŐĞŶ�ŬŽŶƐƵůĂƌŝƐĐŚĞŶ�sĞƌƚƌĞƚƵŶŐĞŶ�ŝŶ��ĞƌůŝŶ͕�	
,ĂŵďƵƌŐ�ƵŶĚ�&ƌĂŶŬĨƵƌƚ͘�^�Zs/^hD�ďĞŐŝŶŶƚ�ŵŝƚ�ĚĞŵ�<ŽŶƐƵůĂƌͲ^ĞƌǀŝĐĞ͕�ŶĂĐŚĚĞŵ�ŝŚƌ�	
ĚĞƌ�ŽďŝŐĞ�<ŽŶƐƵůĂƌͲ^ĞƌǀŝĐĞͲ�ƵŌƌĂŐ�ĞƌƚĞŝůƚ�ǁŽƌĚĞŶ�ŝƐƚ�ƵŶĚ�ĚŝĞ�ĞƌĨŽƌĚĞƌůŝĐŚĞŶ�ǀŽůůͲ	

	 ƐƚćŶĚŝŐĞŶ�sŝƐĂͲ�ŶƚƌĂŐƐƵŶƚĞƌůĂŐĞŶ�ƵŶĚͬŽĚĞƌ�ǌƵ�ůĞŐĂůŝƐŝĞƌĞŶĚĞŶ��ŽŬƵŵĞŶƚĞ�		
ǌƵŐĞŐĂŶŐĞŶ�ƐŝŶĚ͘

Ϯ͘Ϯ�	 /Ɛƚ�ĞƐ�ǌƵƌ��ŝŶŚĂůƚƵŶŐ�ĚĞƌ�ǀŽŵ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�ǀŽƌŐĞŐĞďĞŶĞŶ�ZĞŝƐĞĚĂƚĞŶ�ĞƌĨŽƌĚĞƌůŝĐŚ͕�ĚŝĞ�	
sŝƐĂͲ�ŶƚƌćŐĞ�ďĞŝ�ĚĞŶ�sŝƐĂ�ĞƌƚĞŝůĞŶĚĞŶ�^ƚĞůůĞŶ�ĂůƐ�ŵŝƚ�ĞƌŚƂŚƚĞŶ�'ĞďƺŚƌĞŶ�ǀĞƌďƵŶĚĞŶĞ�	
�ŝůĂŶƚƌćŐĞ�ǌƵ�ƐƚĞůůĞŶ͕�ǁŝƌĚ�^�Zs/^hD�ĚŝĞƐ�ŐƌƵŶĚƐćƚǌůŝĐŚ�ŵŝƚ�ĚĞƌ�&ŽůŐĞ�ƚƵŶ͕�ĚĂƐƐ�ĚĞƌ�	
�ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�^�Zs/^hD�ĚŝĞ�ĞƌŚƂŚƚĞŶ�'ĞďƺŚƌĞŶ�ǌƵ�ďĞǀŽƌƐĐŚƵƐƐĞŶ�ďǌǁ͘�ǌƵ�ĞƌƐƚĂƩĞŶ�	
ŚĂƚ͘

3 	 ,ĂŌƵŶŐ
ϯ͘ϭ�	 ^ŽĨĞƌŶ�dƌĂŶƐƉŽƌƚĞ�ĚĞƌ�ƵŶƚĞƌ��ŝī͘�Ϯ͘�ŐĞŶĂŶŶƚĞŶ��ŽŬƵŵĞŶƚĞ�ŶŝĐŚƚ�ǀŽŶ�^�Zs/^hD�ƐĞůďƐƚ�	

ĚƵƌĐŚŐĞĨƺŚƌƚ�ǁĞƌĚĞŶ͕�ƐŽŶĚĞƌŶ�ĚƵƌĐŚ�ǀŽŶ�^�Zs/^hD�ďĞĂƵŌƌĂŐƚĞ��ƌŝƩĞ͕�ĞƌĨŽůŐĞŶ�	
ĚŝĞƐĞ�ĂƵƐƐĐŚůŝĞƘůŝĐŚ�ĂƵĨ�ĚŝĞ�'ĞĨĂŚƌ�ĚĞƐ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌƐ͘�^�Zs/^hD�ŚĂƚ�ũĞĚŽĐŚ�ZĞͲ	

	 ŐƌĞƐƐĂŶƐƉƌƺĐŚĞ�ŐĞŐĞŶ�ĚĞŶ��ƌŝƩĞŶ�ĂƵĨ�sĞƌůĂŶŐĞŶ�ĚĞƐ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌƐ�ĂŶ�ĚŝĞƐĞŶ�ĂďǌƵƚƌĞͲ	
	 ƚĞŶ͘�&ƺƌ�ĚĂƐ��ďŚĂŶĚĞŶŬŽŵŵĞŶ�ǀŽŶ�WĂƐƐŚƺůůĞŶ�ŽĚĞƌ�ůŽƐĞ�ŝŶ�WćƐƐĞŶ�ĞŝŶůŝĞŐĞŶĚĞŶ�	

�ůćƩĞƌŶ�ƺďĞƌŶŝŵŵƚ�^�Zs/^hD�ŬĞŝŶĞ�,ĂŌƵŶŐ͘
ϯ͘Ϯ�	 ^�Zs/^hD�ǁŝƌĚ�ĚŝĞ�ŝŚƌ�ĞƌƚĞŝůƚĞŶ��ƵŌƌćŐĞ�ŶĂĐŚ�ďĞƐƚĞŵ�tŝƐƐĞŶ�ƵŶĚ�'ĞǁŝƐƐĞŶ�ĂƵƐͲ	

	 ĨƺŚƌĞŶ͘��ŝŶĞ�'ĞǁćŚƌůĞŝƐƚƵŶŐ�^�Zs/^hD^�Ĩƺƌ�ĚŝĞ��ƌƚĞŝůƵŶŐ�ƵŶĚ�ĚŝĞ�YƵĂůŝƚćƚ�ǀŽŶ�sŝƐĂ�	
ŽĚĞƌ�>ĞŐĂůŝƐŝĞƌƵŶŐĞŶ�ŝƐƚ�ũĞĚŽĐŚ�ĂƵƐŐĞƐĐŚůŽƐƐĞŶ͘

ϯ͘ϯ�	 ^ćŵƚůŝĐŚĞ�ŶŝĐŚƚ�ƵŶƚĞƌ�ĚĂƐ�WƌŽĚƵŬƚŚĂŌƵŶŐƐŐĞƐĞƚǌ�ĨĂůůĞŶĚĞŶ�ƐŽǁŝĞ�ĂƵƐ�ĚĞƌ�sĞƌůĞƚǌƵŶŐ�	
ĚĞƐ�>ĞďĞŶƐ͕�ĚĞƐ�<ƂƌƉĞƌƐ�ŽĚĞƌ�ĚĞƌ�'ĞƐƵŶĚŚĞŝƚ�ƌĞƐƵůƟĞƌĞŶĚĞŶ�^ĐŚĂĚĞŶƐĞƌƐĂƚǌĂŶƐƉƌƺͲ	

	 ĐŚĞ�ĚĞƐ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌƐ͕�ƐŽǁŽŚů�ŐĞŐĞŶ�^�Zs/^hD�ĂůƐ�ĂƵĐŚ�ŐĞŐĞŶ�ĚĞƌĞŶ��ƌĨƺůůƵŶŐƐͲ�ŽĚĞƌ�	
sĞƌƌŝĐŚƚƵŶŐƐŐĞŚŝůĨĞŶ͕�ƵŶƚĞƌůŝĞŐĞŶ�ĚĞƌ��ŝŶƐĐŚƌćŶŬƵŶŐ͕�ĚĂƐƐ�ĚŝĞ�,ĂŌƵŶŐ�ǀŽŶ�^�Zs/^hD͕�	
ƐŽǁĞŝƚ�ĚŝĞ�^ĐŚĂĚĞŶƐǀĞƌƵƌƐĂĐŚƵŶŐ�ĂƵĨ�ůĞŝĐŚƚ�ĨĂŚƌůćƐƐŝŐĞŶ�WŇŝĐŚƚǀĞƌůĞƚǌƵŶŐĞŶ�ďĞƌƵŚƚ͕�	
ĂƵĨ�ǀĞƌƚƌĂŐƐƚǇƉŝƐĐŚĞ�ƵŶĚ�ǀŽƌŚĞƌƐĞŚďĂƌĞ�^ĐŚćĚĞŶ�ĂƵƐ�ĚĞƌ�sĞƌůĞƚǌƵŶŐ�ǁĞƐĞŶƚůŝĐŚĞƌ�	
sĞƌƚƌĂŐƐƉŇŝĐŚƚĞŶ�ďĞƐĐŚƌćŶŬƚ�ŝƐƚ͕�ǁŽďĞŝ�ǁĞƐĞŶƚůŝĐŚĞ�sĞƌƚƌĂŐƐƉŇŝĐŚƚĞŶ�ƐŽůĐŚĞ�ƐŝŶĚ͕�	
ĚĞƌĞŶ��ƌĨƺůůƵŶŐ�Ĩƺƌ�ĚŝĞ��ƌƌĞŝĐŚƵŶŐ�ĚĞƐ�sĞƌƚƌĂŐƐǌǁĞĐŬƐ�ƵŶĚ�Ĩƺƌ�ĞŝŶĞ�ŽƌĚŶƵŶŐƐŐĞŵćƘĞ�	
sĞƌƚƌĂŐƐĚƵƌĐŚĨƺŚƌƵŶŐ�ŶŽƚǁĞŶĚŝŐ�ƐŝŶĚ͘

4 	 WƌĞŝƐĞ�ƵŶĚ��ĂŚůƵŶŐ
ϰ͘ϭ�	 ^�Zs/^hD�ƐƚĞŚƚ�ŐĞŐĞŶ�ĚĞŶ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�ĞŝŶ��ŶƐƉƌƵĐŚ�ĂƵĨ�sĞƌŐƺƚƵŶŐ�ĚĞƌ�ǀŽŶ�ŝŚƌ�	

ĂƵƐŐĞĨƺŚƌƚĞŶ��ƵŌƌćŐĞ�ǌƵ͘��ŝĞ�,ƂŚĞ�ĚĞƌ�sĞƌŐƺƚƵŶŐ�ďĞŵŝƐƐƚ�ƐŝĐŚ�ŐƌƵŶĚƐćƚǌůŝĐŚ�ŶĂĐŚ�	
ĚĞŵ�ũĞǁĞŝůŝŐĞŶ�Ͳ�ĂƵĨ�ĚĞƌ�,ŽŵĞƉĂŐĞ�ǀŽŶ�^�Zs/^hD�;ǁǁǁ͘ƐĞƌǀŝƐƵŵ͘ĚĞͿ�ĂďƌƵĩĂƌĞŶ�	
ŽĚĞƌ�ĚĞŵ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�ĂƵĨ�ĚĞƐƐĞŶ�tƵŶƐĐŚ�ǌƵ�ƺďĞƌůĂƐƐĞŶĞŶ�Ͳ��^�Zs/^hD�dĂƌŝĨ�ǌǌŐů͘�	
sĞƌǁĂůƚƵŶŐƐƉĂƵƐĐŚĂůĞ�ŽĚĞƌ�ŶĂĐŚ�ĚĞŶ�ǌǁŝƐĐŚĞŶ�^�Zs/^hD�ƵŶĚ�ĚĞŵ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�ŝŵ�	
�ŝŶǌĞůĨĂůů�ǀĞƌĞŝŶďĂƌƚĞŶ�WƌĞŝƐĞŶ͘

ϰ͘Ϯ�	 ^ćŵƚůŝĐŚĞ�WƌĞŝƐĞ�ǀĞƌƐƚĞŚĞŶ�ƐŝĐŚ�ŝŶŬůƵƐŝǀĞ�hŵƐĂƚǌƐƚĞƵĞƌ�ŝŶ�ĚĞƌ�ũĞǁĞŝůŝŐĞŶ�ŐĞƐĞƚǌůŝĐŚĞŶ�	
,ƂŚĞ͘

ϰ͘ϯ	 EĞďĞŶ�ĚĞƌ�sĞƌŐƺƚƵŶŐ�ŚĂƚ�ĚĞƌ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�ĂŶ�^�Zs/^hD��ƵĨǁĞŶĚƵŶŐƐĞƌƐĂƚǌ�Ĩƺƌ�ǀŽŶ�	
^�Zs/^hD�ǌƵ�ǀĞƌĂƵƐůĂŐĞŶĚĞ��ŽƚƐĐŚĂŌͲŽĚĞƌ�<ŽŶƐƵůĂƚƐŐĞďƺŚƌĞŶ�ƵŶĚ�ŐŐĨ͘ �ĂŶĨĂůůĞŶĚĞ�	
<ŽƐƚĞŶ�Ĩƺƌ�dƌĂŶƐƉŽƌƚĞ�ĚĞƌ�ƵŶƚĞƌ��ŝī͘�Ϯ͘�ŐĞŶĂŶŶƚĞŶ��ŽŬƵŵĞŶƚĞ�ǌƵ�ǌĂŚůĞŶ͘�^ćŵƚůŝĐŚĞ�	
ĚŝĞƐĞ��ĂŚůƵŶŐĞŶ�ƐŝŶĚ�ͲƐŽǁĞŝƚ�ŶŝĐŚƚ�ĂŶĚĞƌƐ�ǀĞƌĞŝŶďĂƌƚ�ͲƐƉćƚĞƐƚĞŶƐ�ŵŝƚ�ĚĞƌ��ƵŌƌĂŐƐĞƌͲ	

	 ƚĞŝůƵŶŐ�ĂŶ�^�Zs/^hD�ǌƵ�ůĞŝƐƚĞŶ͘��ŝŶĞ��ĂŚůƵŶŐ�ĚĞƐ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌƐ�Őŝůƚ�ĞƌƐƚ�ĚĂŶŶ�ĂůƐ�	
ĞƌĨŽůŐƚ͕�ǁĞŶŶ�^�Zs/^hD�ƺďĞƌ�ĚĞŶ��ĞƚƌĂŐ�ǀĞƌĨƺŐĞŶ�ŬĂŶŶ͘

ϰ͘ϰ�	 �Ƶƌ��ƵĨƌĞĐŚŶƵŶŐ�ŽĚĞƌ�ǌƵƌ��ƵƌƺĐŬďĞŚĂůƚƵŶŐ�ŐĞŐĞŶ��ŶƐƉƌƺĐŚĞ�ǀŽŶ�^�Zs/^hD�ŝƐƚ�ĚĞƌ�	
�ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�ŶƵƌ�ĚĂŶŶ�ďĞƌĞĐŚƟŐƚ͕�ǁĞŶŶ�ĚŝĞ�'ĞŐĞŶĂŶƐƉƌƺĐŚĞ�ƌĞĐŚƚƐŬƌćŌŝŐ�ĨĞƐƚŐĞƐƚĞůůƚ͕�	
ǀŽŶ�^ĞƌǀŝƐƵŵ�ĂŶĞƌŬĂŶŶƚ�ǁƵƌĚĞŶ�ŽĚĞƌ�ƵŶƐƚƌĞŝƟŐ�ƐŝŶĚ͘��ŝŶ��ƵƌƺĐŬďĞŚĂůƚƵŶŐƐƌĞĐŚƚ�	
ŬĂŶŶ�ĚĞƌ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�ĚĂƌƺďĞƌ�ŚŝŶĂƵƐ�ŶƵƌ�ŐĞůƚĞŶĚ�ŵĂĐŚĞŶ͕�ƐŽǁĞŝƚ�ĞƐ�ĂƵĨ��ŶƐƉƌƺĐŚĞŶ�	
ĂƵƐ�ĚĞŵƐĞůďĞŶ��ƵŌƌĂŐ�ďĞƌƵŚƚ͘

5 	 �ĂƚĞŶƐĐŚƵƚǌ�;�^'sKͿ
tĞŶŶ�^�Zs/^hD�ďĞŝ�ĚĞƌ��ƵƌĐŚĨƺŚƌƵŶŐ�ĚĞƐ��ƵŌƌĂŐƐ�ŚŝŶƐŝĐŚƚůŝĐŚ�ĚĞƌ�ŚŝĞƌǌƵ�ǀĞƌĂƌďĞŝͲ	

	 ƚĞƚĞŶ�ƉĞƌƐŽŶĞŶďĞǌŽŐĞŶĞŶ��ĂƚĞŶ�ŝŵ�sĞƌŚćůƚŶŝƐ�ǌƵŵ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�ĚŝĞ�ZŽůůĞ�ĞŝŶĞƐ� 
�ƵŌƌĂŐƐǀĞƌĂƌďĞŝƚĞƌƐ�ŐĞŵ͘��ƌƚ͘�ϰ�Eƌ͘ �ϴ��^'sK�ǌƵŬŽŵŵƚ͕�Őŝůƚ�ŚŝŶƐŝĐŚƚůŝĐŚ�ĚŝĞƐĞƌ��ĂƚĞŶͲ 

	 ǀĞƌĂƌďĞŝƚƵŶŐ�ĚĞƌ�^�Zs/^hDͲ�ƵŌƌĂŐƐǀĞƌĂƌďĞŝƚƵŶŐƐǀĞƌƚƌĂŐ͘��ŝĞƐĞƌ�ŝƐƚ�ĂƵĨ�ƵŶƐĞƌĞƌ� 
tĞďƐŝƚĞ�ŚŝŶƚĞƌůĞŐƚ�ƵŶƚĞƌ�ͣ�ŬƚƵĞůůĞƐ�Θ�^ĞƌǀŝĐĞ�х��ŽǁŶůŽĂĚƐ�х�^ĞƌǀŝƐƵŵ�х�^�Zs/^hDͲ 

	 �sͲsĞƌƚƌĂŐ͞

6 	 �ƌĨƺůůƵŶŐƐŽƌƚ͕�'ĞƌŝĐŚƚƐƐƚĂŶĚ
ϲ͘ϭ�	 �ƌĨƺůůƵŶŐƐŽƌƚ�Ĩƺƌ�ĂůůĞ�sĞƌƉŇŝĐŚƚƵŶŐĞŶ�ĂƵƐ�ĚĞŵ��ƵŌƌĂŐƐǀĞƌŚćůƚŶŝƐ�ŵŝƚ�^�Zs/^hD�ŝƐƚ�	

,ĂŵďƵƌŐ͘
ϲ͘Ϯ	 ^ŽĨĞƌŶ�ĚĞƌ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�<ĂƵĨŵĂŶŶ�ŝ͘^͘Ě͘�,'�͕�ũƵƌŝƐƟƐĐŚĞ�WĞƌƐŽŶ�ĚĞƐ�ƂīĞŶƚůŝĐŚĞŶ�	

ZĞĐŚƚƐ�ŽĚĞƌ�ƂīĞŶƚůŝĐŚƌĞĐŚƚůŝĐŚĞƐ�^ŽŶĚĞƌǀĞƌŵƂŐĞŶ�ŝƐƚ͕�ŝƐƚ�'ĞƌŝĐŚƚƐƐƚĂŶĚ�Ĩƺƌ�ĂůůĞ�ƐŝĐŚ�	
ĂƵƐ�ĚĞŵ�sĞƌƚƌĂŐƐǀĞƌŚćůƚŶŝƐ�ǌǁŝƐĐŚĞŶ�^�Zs/^hD�ƵŶĚ�ĚĞŵ��ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�ƵŶŵŝƩĞůďĂƌ�	
ŽĚĞƌ�ŵŝƩĞůďĂƌ�ĞƌŐĞďĞŶĚĞŶ�^ƚƌĞŝƟŐŬĞŝƚĞŶ�,ĂŵďƵƌŐ͘

ϲ͘ϯ�	 ^ŽůůƚĞŶ�ĞŝŶĞ�ŽĚĞƌ�ŵĞŚƌĞƌĞ��ĞƐƟŵŵƵŶŐĞŶ�ĚŝĞƐĞƌ�'ĞƐĐŚćŌƐďĞĚŝŶŐƵŶŐĞŶ�ŽĚĞƌ�ĞŝŶĞ�	
�ĞƐƟŵŵƵŶŐ�ŝŵ�ZĂŚŵĞŶ�ĚĞƌ�ƺďƌŝŐĞŶ�sĞƌĞŝŶďĂƌƵŶŐĞŶ�ǌǁŝƐĐŚĞŶ�^�Zs/^hD�ƵŶĚ�ĚĞŵ�	
�ƵŌƌĂŐŐĞďĞƌ�ŐĂŶǌ�ŽĚĞƌ�ƚĞŝůǁĞŝƐĞ�ƵŶǁŝƌŬƐĂŵ�ƐĞŝŶ�ŽĚĞƌ�ǁĞƌĚĞŶ͕�ƐŽ�ǁŝƌĚ�ĚĂĚƵƌĐŚ�ĚŝĞ�	
tŝƌŬƐĂŵŬĞŝƚ�ĂůůĞƌ�ƺďƌŝŐĞŶ��ĞƐƟŵŵƵŶŐĞŶ�ŶŝĐŚƚ�ďĞƌƺŚƌƚ͘

7 	 <ĞŝŶĞ�dĞŝůŶĂŚŵĞ�ĂŶ�sĞƌĨĂŚƌĞŶ�ŐĞŵćƘ�sĞƌďƌĂƵĐŚĞƌƐƚƌĞŝƚďĞŝůĞŐƵŶŐƐŐĞƐĞƚǌ
^�Zs/^hD�Ŷŝŵŵƚ�ŶŝĐŚƚ�ĂŶ�^ƚƌĞŝƚďĞŝůĞŐƵŶŐƐǀĞƌĨĂŚƌĞŶ�ǀŽƌ�ĞŝŶĞƌ�sĞƌďƌĂƵĐŚĞƌƐĐŚůŝĐŚͲ	

	 ƚƵŶŐƐƐƚĞůůĞ�ŐĞŵćƘ�sĞƌďƌĂƵĐŚĞƌƐƚƌĞŝƚďĞŝůĞŐƵŶŐƐŐĞƐĞƚǌ�ƚĞŝů͘

'ĞŶĞƌĂů�dĞƌŵƐ�ĂŶĚ��ŽŶĚŝƟŽŶƐ�ŽĨ�^�Zs/^hD�<ŽŶƐƵůĂƌ�Θ�sŝƐƵŵ��ŐĞŶƚƵƌ�'ŵď,͕��
,ĂŵďƵƌŐ�;ƌĞĨĞƌƌĞĚ�ƚŽ�ĂƐ�^�Zs/^hD�ďĞůŽǁͿ

1 	 �ƉƉůŝĐĂƟŽŶ
ϭ͘ϭ�	 dŚĞ�ͣ�ŽŶƐƵůĂƌ�^ĞƌǀŝĐĞ͞�;ƐĞĐƟŽŶ�Ϯ͘ϭ͘Ϳ͕�Ăůů�ŽƚŚĞƌ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ƌĞŶĚĞƌĞĚ�ďǇ�^�Zs/^hD͕� 

ŽīĞƌƐ�ĨƌŽŵ�^�Zs/^hD�ĂŶĚ�ĂŐƌĞĞŵĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�^�Zs/^hD�ĂƌĞ�ďĂƐĞĚ�ĞǆĐůƵƐŝǀĞůǇ 
ŽŶ�ƚŚĞƐĞ�'ĞŶĞƌĂů�dĞƌŵƐ�ĂŶĚ��ŽŶĚŝƟŽŶƐ�;ŚĞƌĞŝŶĂŌĞƌ�ƌĞĨĞƌƌĞĚ�ƚŽ�ĂƐ�ͣ'dΘ�͞Ϳ͘�
dŚĞ�'dΘ��ĂůƐŽ�ĂƉƉůǇ͕ �ĞǀĞŶ�ŝĨ�ƚŚĞǇ�ŚĂǀĞ�ŶŽƚ�ďĞĞŶ�ƐƟƉƵůĂƚĞĚ͕�ƚŽ�Ăůů�ĨƵƚƵƌĞ�ďƵƐŝͲ 

	 ŶĞƐƐ�ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉƐ�ǁŝƚŚ�^�Zs/^hD͘
ϭ͘Ϯ�	 'ĞŶĞƌĂů�ƚĞƌŵƐ�ĂŶĚ�ĐŽŶĚŝƟŽŶƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ƚŚĂƚ�ĚĞǀŝĂƚĞ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�'dΘ��

ĚŽ�ŶŽƚ�ĂƉƉůǇ�ƚŽ�ŽƌĚĞƌƐ�ƐƵďŵŝƩĞĚ�ƚŽ�^�Zs/^hD�Žƌ�ƚŽ�ĐŽŶƚƌĂĐƚƐ�ĞŶƚĞƌĞĚ�ŝŶƚŽ�		
ǁŝƚŚ�^�Zs/^hD͘

ϭ͘ϯ�	 �ĞǀŝĂƟŽŶƐ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�'dΘ��ĂƌĞ�ŽŶůǇ�ĞīĞĐƟǀĞ�ŝĨ�^�Zs/^hD�ŚĂƐ�ĐŽŶĮƌŵĞĚ� 
ƚŚĞŵ�ŝŶ�ǁƌŝƟŶŐ͘

Ϯ�	 KƌĚĞƌ
Ϯ͘ϭ�	 dŚĞ�ͣ�ŽŶƐƵůĂƌ�^ĞƌǀŝĐĞ͞�ŝŶĐůƵĚĞƐ�ƚŚĞ�ƐƵďŵŝƐƐŝŽŶ�ŽĨ�ǀŝƐĂ�ĂƉƉůŝĐĂƟŽŶƐ�ĂŶĚ�ͬ�Žƌ�		

ĚŽĐƵŵĞŶƚƐ�ĨŽƌ�ĂƵƚŚĞŶƟĐĂƟŽŶ�ƚŽ�ƚŚĞ�ĂƵƚŚŽƌŝǌĞĚ�ĐŽŶƐƵůĂƌ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞƐ 
ŝŶ��ĞƌůŝŶ͕�,ĂŵďƵƌŐ�ĂŶĚ�&ƌĂŶŬĨƵƌƚ͘�^�Zs/^hD�ƐƚĂƌƚƐ�ƚŽ�ƌĞŶĚĞƌ�ƚŚĞ�
�ŽŶƐƵůĂƌ�^ĞƌǀŝĐĞ�ƵƉŽŶ�ƌĞĐĞŝƉƚ�ŽŌ�ŚĞ�^�Zs/^hD�s/^��KZ��Z�&KZD͕�ĐŽŵƉůĞƚĞĚ�
ĂŶĚ�ƐŝŐŶĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ĂƐ�ǁĞůů�ĂƐ�ƚŚĞ�ŶĞĐĞƐƐĂƌǇ�ĨƵůůǇ�ĐŽŵƉůĞƚĞĚ�ǀŝƐĂ�		
ĂƉƉůŝĐĂƟŽŶ�ĚŽĐƵŵĞŶƚĂƟŽŶ�ĂŶĚ�ͬ�Žƌ�ĚŽĐƵŵĞŶƚƐ�ĨŽƌ�ĂƵƚŚĞŶƟĐĂƟŽŶ͘�

Ϯ͘Ϯ�	 /Ŷ�ĐĂƐĞ�ƚŚĞ�ƚƌĂǀĞů�ĚĂƚĂƐ�ƐƉĞĐŝĮĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ƌĞƋƵŝƌĞ�ƐƵďŵŝƫŶŐ�ĂŶ�ƵƌŐĞŶƚ�
ĂƉƉůŝĐĂƟŽŶ�ƚŽ�ƚŚĞ�ŽĸĐĞ�ƚŚĂƚ�ŝƐƐƵĞƐ�ƚŚĞ�ǀŝƐĂ͕�ĂŶĚ�ƚŚĂƚ�ĐĂƵƐĞƐ�ŚŝŐŚĞƌ�ĨĞĞƐ�ĐŚĂƌͲ

	 ŐĞĚ�ďǇ�ƚŚĂƚ�ŽĸĐĞ͕�^�Zs/^hD�ǁŝůů�ĚŽ�ƐŽ�ŽŶůǇ�ďĂƐĞĚ�ŽŶ�ƚŚĞ�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚŝŶŐ�ƚŚĂƚ�		
ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ĂĚǀĂŶĐĞƐ�Žƌ�ƌĞŝŵďƵƌƐĞƐ�ƚŚĞƐĞ�ĨĞĞƐ�ƚŽ�^�Zs/^hD͘

3 	 >ŝĂďŝůŝƚǇ
ϯ͘ϭ�	 /Ŷ�ĐĂƐĞ�ƚŚĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĚŽĐƵŵĞŶƚƐ�ƐƉĞĐŝĮĞĚ�ŝŶ�ƐĞĐƟŽŶ�Ϯ͘�ǁŝůů�ŶŽƚ�ďĞ������
����������ƉĞƌĨŽƌŵĞĚ�ďǇ�^�Zs/^hD�ŝƚƐƐĞůĨ͕ �ďƵƚ�ďǇ�Ă�ƚŚŝƌĚ�ƉĂƌƚǇ�ĂƉƉŽŝŶƚĞĚ�ďǇ�^�Zs/^hD͕���
����������ƚŚĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ŽĨ�ĚŽĐƵŵĞŶƚƐ�ŝƐ�ƉĞƌĨŽƌŵĞĚ�Ăƚ�ƚŚĞ�ƐŽůĞ�ƌŝƐŬ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ͘ �
����������EŽƚǁŝƚŚƐƚĂŶĚŝŶŐ͕�ƵƉŽŶ�ƌĞƋƵĞƐƚ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ͕ �^�Zs/^hD�ƐŚĂůů�ĂƐƐŝŐŶ�ƚŚĞ�
����������ƌŝŐŚƚ�ŽĨ�ƌĞĐŽƵƌƐĞ�ĂŐĂŝŶƐƚ�ƚŚĞ�ƚŚŝƌĚ�ƉĂƌƚǇ�ƚŽ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ͘ �^�Zs/^hD�ŝƐ�ŶŽƚ�
����������ůŝĂďůĞ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ůŽƐƐ�ŽĨ�ƉĂƐƐƉŽƌƚ�ũĂĐŬĞƚƐ�Žƌ�ůŽŽƐĞ�ƐŚĞĞƚƐ�ŝŶƐĞƌƚĞĚ�ŝŶƚŽ�ƉĂƐƐƉŽƌƚƐ͘
ϯ͘Ϯ�	 ^�Zs/^hD�ǁŝůů�ĐŽŵƉůĞƚĞ�ĂĐĐĞƉƚĞĚ�ŽƌĚĞƌƐ�ǁŝƚŚ�ĚƵĞ�ĚŝůůŝŐĞŶĐĞ�ĂŶĚ�ĐĂƌĞ͘� 

,ŽǁĞǀĞƌ͕ �Ă�ǁĂƌƌĂŶƚǇ�ďǇ�^�Zs/^hD�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ŝƐƐƵĂŶĐĞ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ƋƵĂůŝƚǇ�ŽĨ�Ă�ǀŝƐĂ�Žƌ�	
ĂƵƚŚĞŶƟĐĂƟŽŶ�ŝƐ�ĞǆĐůƵĚĞĚ͘�

ϯ͘ϯ�	 �ůů�ĐůĂŝŵƐ�ĨŽƌ�ĐŽŵƉĞŶƐĂƟŽŶ�ďǇ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ƚŚĂƚ�ĚŽ�ŶŽƚ�ĨĂůů�ƵŶĚĞƌ�ƚŚĞ�WƌŽĚƵĐƚ�
>ŝĂďŝůŝƚǇ��Đƚ�ĂŶĚ�ĂƌĞ�ŶŽƚ�ĚƵĞ�ƚŽ�ŚĂƌŵ�ĚŽŶĞ�ƚŽ�Ă�ƉĞƌƐŽŶ Ɛ͛�ůŝĨĞ͕�ďŽĚǇ�Žƌ�ŚĞĂůƚŚ͕�
ĞŝƚŚĞƌ�ĂŐĂŝŶƐƚ�^�Zs/^hD�Žƌ�ŝƚƐ�ǀŝĐĂƌŝŽƵƐ�ĂŐĞŶƚƐ͕�ĂƌĞ�ƌĞƐƚƌŝĐƚĞƚ͕�ĂƐ�ĨĂƌ�ĂƐ�ƚŚĞ�
ĚĂŵĂŐĞ�ƌĞƐƵůƚƐ�ĨƌŽŵ�ŽƌĚŝŶĂƌǇ�ŶĞŐůŝŐĞŶĐĞ͕�ƚŽ�Ă�ĨŽƌĞƐĞĞĂďůĞ�ƚǇƉŝĐĂů�ĚĂŵĂŐĞ�
ƌĞƐƵůƟŶŐ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ŝŶĨƌŝŶŐĞŵĞŶƚ�ŽĨ�ĞƐƐĞŶƟĂů�ĐŽŶƚƌĂĐƚƵĂů�ŽďůŝŐĂƟŽŶƐ͕�ǁŚĞƌĞďǇ�

�����������ƐƵĐŚ�ĞƐƐĞŶƟĂů�ĐŽŶƚƌĂĐƚƵĂů�ŽďůŝŐĂƟŽŶƐ�ĂƌĞ�ƚŚŽƐĞ�ǁŚŽ�ĂƌĞ�ƌĞƋƵŝƐŝƚ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�
ĂĐĐŽŵƉůŝƐŚŵĞŶƚ�ŽĨ�ƉƵƌƉŽƐĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐƚ�ĂƐ�ǁĞůů�ĂƐ�ƚŚĞ�ƉƌŽƉĞƌ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ�
ŽĨ�ƚŚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐƚ͘

4 	 WƌŝĐĞƐ�ĂŶĚ�dĞƌŵƐ�ŽĨ�WĂǇŵĞŶƚ
ϰ͘ϭ�	 ^�Zs/^hD�ŝƐ�ĞŶƟƚůĞĚ�ƚŽ�ƌĞŵƵŶĞƌĂƟŽŶ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ĐŽŵƉůĞƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ͚Ɛ�	

ŽƌĚĞƌ͘ �dŚĞ�ĂŵŽƵŶƚ�ŽĨ�ƌĞŵƵŶĞƌĂƟŽŶ�ŝƐ�ŽŶ�ƉƌŝŶĐŝƉůĞ�ďĂƐĞĚ�ŽŶ�ƚŚĞ�^�Zs/^hD�
ƌĂƚĞƐ�;ͣ^�Zs/^hDͲdĂƌŝĨ͞Ϳ�ƉůƵƐ�ĂŶ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀĞ�ŇĂƚ�ƌĂƚĞ͕�ďŽƚŚ�ƉƵďůŝƐŚĞĚ�ŽŶ�
ƚŚĞ�^�Zs/^hDͲǁĞďƐŝƚĞ�;ǁǁǁ͘ƐĞƌǀŝƐƵŵ͘ĚĞͿ�Žƌ�ŚĂŶĚĞĚ�ŽǀĞƌ�ƚŽ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ŽŶ�
ŚŝƐ�ĚĞŵĂŶĚ͕�Žƌ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůůǇ�ŽŶ�ƚŚĞ�ƉƌŝĐĞƐ�ĂŐƌĞĞĚ�ŽŶ�ďǇ�^�Zs/^hD�ĂŶĚ�ƚŚĞ�
ĐƵƐƚŽŵĞƌ͘ �

ϰ͘Ϯ�	 �ůů�ƉƌŝĐĞƐ�ĂƌĞ�ƋƵŽƚĞĚ�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�s�d�Ăƚ�ƚŚĞ�ƌĞƐƉĞĐƟǀĞ�ƐƚĂƚƵƚŽƌǇ�ƌĂƚĞ͘
ϰ͘ϯ	 /Ŷ�ĂĚĚŝƟŽŶ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƌĞŵƵŶĞƌĂƟŽŶ͕�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ŚĂƐ�ƚŽ�ƌĞŝŵďƵƌƐĞ�ƚŽ�^�Zs/^hD�	

ƚŚĞ�ĨĞĞƐ�ĐŚĂƌŐĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�ĞŵďĂƐƐŝĞƐ�Žƌ�ĐŽŶƐƵůĂƚĞƐ�ĂŶĚ�ĚŝƐďƵƌƐĞĚ�ďǇ�^�Zs/^hD�	
ĂƐ�ǁĞůů�ĂƐ�ĐŽƐƚƐ�ŽĨ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĂƟŽŶ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ĚŽĐƵŵĞŵŶƚƐ�ƐƉĞĐŝĮĞĚ�ŝŶ�ƐĞĐƟŽŶ� 
Ϯ͕͘�ŝĨ�ƉĂŝĚ�ďǇ�^�Zs/^hD͘��ůů�ƚŚĞƐĞ�ƉĂǇŵĞŶƚƐ�ƚŽ�^�Zs/^hD�ŵƵƐƚ�ďĞ�ĞīĞĐƚƵĂƚĞĚ�
ŽŶ�Žƌ�ďĞĨŽƌĞ�ƚŚĞ�ĚĂƚĞ�ƚŚĞ�ŽƌĚĞƌ�ŝƐ�ƉůĂĐĞĚ͕�ƵŶůĞƐƐ�ŽƚŚĞƌǁŝƐĞ�ĂŐƌĞĞĚ͘�WĂǇŵĞŶƚƐ�
ŽĨ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ĂƌĞ�ŶŽƚ�ĚĞĞŵĞĚ�ƚŽ�ďĞ�ĞīĞĐƚĞĚ�Ɵůů�ƚŚĞ�ĂŵŽƵŶƚ�ƉĂŝĚ�ĚĞĮŶŝƚĞůǇ�
ŝƐ�Ăƚ�^�Zs/^hD Ɛ͛�ĚŝƐƉŽƐĂů͘��

ϰ͘ϰ�	 dŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ƐŚĂůů�ŽŶůǇ�ŚĂǀĞ�ƚŚĞ�ƌŝŐŚƚ�ƚŽ�ƐĞƚͲŽī�Žƌ�ƌĞƚĞŶƟŽŶ�ĂŐĂŝŶƐƚ�ĐůĂŝŵƐ�
ďǇ�^�Zs/^hD�ŝĨ�ƚŚĞ�ĐŽƵŶƚĞƌĐůĂŝŵƐ�ŚĂǀĞ�ďĞĐŽŵĞ�ůĞŐĂůůǇ�ĞīĞĐƟǀĞ͕�ĂĐŬŶŽǁ
ůĞĚŐĞĚ�ďǇ�^�Zs/^hD�Žƌ�ĂƌĞ�ƵŶĚŝƐƉƵƚĞĚ͘��/Ŷ�ĂĚĚŝƟŽŶ͕�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ƐŚĂůů�ŽŶůǇ�
ĂƐƐĞƌƚ�ƚŚĞ�ƌŝŐŚƚ�ŽĨ�ƌĞƚĞŶƟŽŶ�ŝĨ��ŝƚ�ŝƐ�ďĂƐĞĚ�ŽŶ�ĐůĂŝŵƐ�ĂƌŝƐŝŶŐ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ƐĂŵĞ�
ŽƌĚĞƌ͘

5 	 �ĂƚĂ�WƌŽƚĞĐƟŽŶ�;'�WZͿ
/Ĩ�^�Zs/^hD�ŝƐ�ĂƐƐŝŐŶĞĚ�ƚŚĞ�ƌŽůĞ�ŽĨ�Ă�ƉƌŽĐĞƐƐŽƌ�ƉƵƌƐƵĂŶƚ�ƚŽ��ƌƟĐůĞ�ϰ�EŽ͘�ϴ��^'sK� 
ŝŶ�ƚŚĞ�ĞǆĞĐƵƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŽƌĚĞƌ�ǁŝƚŚ�ƌĞŐĂƌĚ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƉĞƌƐŽŶĂů�ĚĂƚĂ�ƉƌŽĐĞƐƐĞĚ�ĨŽƌ�ƚŚŝƐ
ƉƵƌƉŽƐĞ�ŝŶ�ƌĞůĂƟŽŶ�ƚŽ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ͕ �ƚŚĞ�^�Zs/^hD�ŽƌĚĞƌ�ƉƌŽĐĞƐƐŝŶŐ�ĂŐƌĞĞŵĞŶƚ� 
ƐŚĂůů�ĂƉƉůǇ�ǁŝƚŚ�ƌĞŐĂƌĚ�ƚŽ�ƚŚŝƐ�ĚĂƚĂ�ƉƌŽĐĞƐƐŝŶŐ͘�dŚŝƐ�ŝƐ�ĂǀĂŝůĂďůĞ�ŽŶ�ŽƵƌ�ǁĞďƐŝƚĞ� 
ƵŶĚĞƌ�ͣ�ƵƌƌĞŶƚ�Θ�^ĞƌǀŝĐĞ�х��ŽǁŶůŽĂĚƐ�х�^�Zs/^hD�х�^�Zs/^hDͲ�sͲsĞƌƚƌĂŐ͞

6 	 WůĂĐĞ�ŽĨ�WĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ͕�:ƵƌŝƐĚŝĐƟŽŶ
ϲ͘ϭ�	 WůĂĐĞ�ŽĨ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ�ĨŽƌ�Ăůů�ŽďůŝŐĂƟŽŶƐ�ĂƌŝƐŝŶŐ�ŽƵƚ�ŽĨ�ƚŚĞ�ďƵƐŝŶĞƐƐ�ƌĞůĂƟŽŶƐͲ
	 ƐŚŝƉ�ǁŝƚŚ�^�Zs/^hD�ŝƐ�,ĂŵďƵƌŐ͘�
ϲ͘Ϯ	 /Ĩ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ŝƐ�Ă�ŵĞƌĐŚĂŶƚ�ǁŝƚŚŝŶ�ƚŚĞ�ŵĞĂŶŝŶŐ�ŽĨ�ƚŚĞ�'ĞƌŵĂŶ��ŽŵŵĞƌĐŝĂů�

�ŽĚĞ�;ͣ,ĂŶĚĞůƐŐĞƐĞƚǌďƵĐŚ�Ͳ�,'�͞Ϳ͕�Ă�ůĞŐĂů�ƉĞƌƐŽŶ�ƵŶĚĞƌ�ƉƵďůŝĐ�ůĂǁ�Žƌ�Ă�
ƐƉĞĐŝĂů�ƉƌŽƉĞƌƚǇ�ƵŶĚĞƌ�ƉƵďůŝĐ�ůĂǁ͕�ƚŚĞ�ƉůĂĐĞ�ŽĨ�ũƵƌŝƐĚŝĐƟŽŶ�ĨŽƌ�Ăůů�ĚŝƐƉƵƚĞƐ�
ĂƌŝƐŝŶŐ�ĚŝƌĞĐƚůǇ�Žƌ�ŝŶĚŝƌĞĐƚůǇ�ŽƵƚ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐƚƵĂů�ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉ�ďĞƚǁĞĞŶ�
^�Zs/^hD�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ŝƐ�,ĂŵďƵƌŐ͘

ϲ͘ϯ�	 /Ĩ�ŽŶĞ�Žƌ�ŵŽƌĞ�ƐĞĐƟŽŶƐ�ŽĨ�ƚŚĞƐĞ�ƚĞƌŵƐ�ĂŶĚ�ĐŽŶĚŝƟŽŶƐ�Žƌ�Ă�ƐĞĐƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŽƚŚĞƌ� 
ĂŐƌĞĞŵĞŶƚƐ�ďĞƚǁĞĞŶ�^�Zs/^hD�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ĐƵƐƚŽŵĞƌ�ĂƌĞ�Žƌ�ďĞĐŽŵĞ�ŝŶǀĂůŝĚ�ŝŶ�ǁŚŽůĞ�Žƌ�	
ŝŶ�ƉĂƌƚ͕�ƚŚŝƐ�ƐŚĂůů�ŶŽƚ�ĂīĞĐƚ�ƚŚĞ�ǀĂůŝĚŝƚǇ�ŽĨ�Ăůů�ŽƚŚĞƌ�ƐĞĐƟŽŶƐ͘

7 	 EŽ�WĂƌƟĐŝƉĂƟŽŶ�ŝŶ�WƌŽĐĞĚƵƌĞƐ�ŝŶ�ĂĐĐŽƌĚĂŶĐĞ�ǁŝƚŚ��ŽŶƐƵŵĞƌ��ŝƐƉƵƚĞ�ZĞƐŽůƵƟŽŶ��Đƚ
^�Zs/^hD�ĚŽĞƐ�ŶŽƚ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƚĞ�ŝŶ�ĚŝƐƉƵƚĞ�ƌĞƐŽůƵƟŽŶ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞƐ�ďĞĨŽƌĞ�Ă�
ĐŽŶƐƵŵĞƌ�ĂƌďŝƚƌĂƟŽŶ�ƐĞƌǀŝĐĞ�ŝŶ�ĂĐĐŽƌĚĂŶĐĞ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ��ŽŶƐƵŵĞƌ�ZĞƐŽůƵƟŽŶ��Đƚ͘� 
ZĞƐŽůƵƟŽŶ��Đƚ͘

Ξ�^�Zs/^hD�<ŽŶƐƵůĂƌ�Θ�sŝƐƵŵ��ŐĞŶƚƵƌ�'ŵď,�Ͳ�&ĂƐƐƵŶŐ��ƵŐƵƐƚ�ϮϬϮϭ

хग़�&mZ�/,Z��hEd�Z>�'�E�фф�хх�&KZ�zKhZ�Z��KZ�^�фф
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