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Huna Totem Corporation &  

Huna Totem Corporation Shareholders Settlement Trust 
 

UA COLLEGE SAVINGS PLAN OPTION 
 

Shareholder Name: __________________________________________________ Last 4 SSN: ___________ 
 
I hereby select the UA College Savings Plan Option that authorizes Huna Totem Corporation (HTC) and Huna 
Totem Corporation Shareholders Settlement Trust (SST) to pay my annual dividends and settlement trust 
distributions to the following UA College Savings Plan Account(s): 
 
UA College Savings Account Number:  % of distributions (Circle One, total % contributed not to exceed 100%) 
 
______________________________   25%  50%  75%  100% 
 
______________________________   25%  50%  75%  100% 
 
________________________ ______   25%  50%  75%  100% 
 
________________________ ______   25%  50%  75%  100% 
 
Total % Contributed: _________________ 
 
This authority is to remain in full force and effect until HTC has received written notification from me of its 
termination.  By signing below, I hereby certify to HTC and SST that I am the account holder, custodian, or 
trustee of these UA College Savings Plan accounts.   
 
DATED this ___________ day of _____________________, 20___. 
 
 
______________________________________  ________________________________________________ 
PRINT SHAREHOLDER NAME       SHAREHOLDER SIGNATURE 
 
 
Notary Block 
(to be completed by a Notary Public) 
STATE OF ________________) 
        ) ss. 
________________________) 
(Judicial District or County) 
 
THIS IS TO CERTIFY that on the _______ day of _________________, 20___, before me, the undersigned 
authority, personally appeared __________________________, known to me to be the individual named in 
and who executed the foregoing document, and he/she acknowledged to me that said document was signed 
and sealed freely and voluntarily for the uses and purposes therein set forth. 

 

IN WITNESS WHEREOF, I have hereunto set my hand and official seal this ____________ day of 
_____________________, 20___. 

 
 
          _______________________________________________ 

          Notary Public in and for the State of _________________ 

          My commission expires: ___________________________ 

 


