Recordkeeper Direct®
@ American Funds’ Inscripcion o cambio al plan de jubilacion

EMPLEADOR: Complete esta seccion.

Autorizacion del empleador
Empleador: por favor complete esta seccién y retenga este formulario para su informacion.

Nombre del empleador, organizacion o empresa

Nombre del plan NGm. de identificacion del plan
El empleado que se nombra en la Seccién 1 a continuacién califica para participar en el plan a partir del / /

(mm/dd/yyyy)
Nombre del representante del empleador (letra de imprenta) Cargo
X / /
Firma autorizada Fecha (mm/dd/yyyy)

EMPLEADO: Complete las Secciones 1-4 y devuelve este formulario a su empleador.

1 Informacion del empleado
Favor de escribir a maquina o con letra de imprenta clara.

Favor de marcar una de las siguientes opciones: [ Nueva inscripcion al plan  [J Cambios a cuenta existente

Nombre Inicial del segundo nombre Apellido Ndm. Seguro Social

Domicilio (direccion fisica del propietario — no apartados postales) Ciudad Estado Codigo postal )
Direccion postal (si es distinta de la direccion del domicilio) Ciudad Estado Codigo postal _
Fecha de na;miento (mm/d:i/yyyy) Fecha de con_tratacién (mm/_dd/yyyy) Nacionalidad

Estado civil: [ Casado/a [ Soltero/a

Aportaciones del empleado
Antes de completar esta seccién, favor de consultar con su plan para determinar las opciones de inversién que tiene a su disposicion.

[ Autorizo a mi empleador a retener de mi sueldo en cada periodo de pago:

Aportaciones antes de impuestos de % 0 $

Aportaciones Roth después de impuestos de % 0%

] No deseo hacer aportaciones al plan en este momento.
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Seleccion de inversiones
Por favor consulte con su plan para determinar las opciones de inversién que tiene a su disposicién antes de completar esta seccién.

Por favor invierte mis aportaciones de la siguiente manera: (Solamente se aceptaran porcentajes enteros, los cuales deben sumar al 100%).

Nombre del fondo Porcentaje

1. %
2. %
3. %
4. %
5. %
6. %
7. %
8. %
9. %
10. %
11. %
12. %
13. %
14, %
15. %
16. %
17. %
18. %
19. %
20. %
Total en délares Y%

Cualquier aportacion a cuentas participantes (diferimientos de paga y reinversiones) hecha antes de que su empleador actualice sus
selecciones de inversion seran reinvertidas en el fondo de defecto del plan. Los activos permaneceran en el fondo de defecto hasta que
usted utilize el sitio Web del participante para permutar activos a los fondos que usted elija.

4 Firma del empleado

Al firmar mas abajo reconozco que he autorizado a mi empleador a retener de mi sueldo el monto que se especifica en la Seccién 2. Confirmo
que he completado un formulario de designacién de beneficiario.

X / /

Firma del participante Fecha (mm/dd/yyyy)

2de?2

© 2007 American Funds Distributors, Inc.

CGD/9046-58737

Lit. No. RPDRFMSP-001-04070



