
September 23, 2011

In our continued effort to ensure we are meeting 
regulatory guidelines, we have created new state-
specific annuity application forms for Colorado.  If 
you are writing business in Colorado, you can now 
use the following state-specific annuity application 
forms: 

•	 18033 - Application for Deferred or 
Indexed Deferred Annuity (replacing 
80500 for the state of Colorado only)
 

•	 81133 + 18033 - Annuity Application for 
MultiChoiceSM Lifetime Solutions Annuity 
(replacing 81099 + 80500 for the state of 
Colorado only)

These new forms are available on the agent portal.  
We encourage you to discard the replaced forms 
and begin using the new forms no later than 
October 31, 2011.

As always, thank you for your continued 
business. If you have any questions, please contact 
Sales Support at (800) 255-2405, ext. 6620.

New Annuity Forms Now Available for Colorado

Before you submit your first MLSA application,  
please call your Marketing Group to confirm  

where to send the application.

81099 FW ver. 5/11

Aviva Life and Annuity Company
7700 Mills Civic Parkway West Des Moines, IA 50266-3862 
Mail Processing Center: P.O. Box 10433 
Des Moines, IA 50306-0433
(888) 252-5530
(866) 709-3921 Fax

Application for Deferred or 
Indexed Deferred Annuity

Page 1 of 418033 CO 8/11

Product Name:  ����������������������������������������������������������������������������

Rider(s):  ����������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������� �������  �������������������������������������������
First Name (as to appear on contract) M.I. Last Name

�������������������������������������� ������������������������������   o Male   o Female
Date of Birth Social Security Number

������������������������������������������������������������������������������������������������������
Address

�������������������������������������� ����������� ����������������� ����������������������
City State Zip Code Phone Number

�������������������������������������� �������  �������������������������������������������
First Name (as to appear on contract) M.I. Last Name

�������������������������������������� ������������������������������   o Male   o Female
Date of Birth Social Security Number

������������������������������������������������������������������������������������������������������
Address

�������������������������������������� ����������� ����������������� ����������������������
City State Zip Code Phone Number

��������������������������������������������������� �����  ��������������������������������
First Name of Individual or Entity     M.I. Last Name

������������������� �����������������������������  o Male  o Female  ������������������������
Date of Birth Social Security or Tax I.D. Number Relationship to Annuitant(s)

������������������������������������������������������������������������������������������������������
Address

�������������������������������������� ����������� ����������������� ����������������������
City State Zip Code Phone Number
Note:  If the proposed owner(s) is not a natural person, for example a trust, a corporation or an  

association, then additional documentation will be required to establish the entity’s legal identity 
and who has authority to legally act on behalf of the entity.

��������������������������������������������������� �����  ��������������������������������
First Name of Individual or Entity     M.I. Last Name

������������������� �����������������������������  o Male  o Female  ������������������������
Date of Birth Social Security or Tax I.D. Number Relationship to Annuitant(s)

������������������������������������������������������������������������������������������������������
Address

�������������������������������������� ����������� ����������������� ����������������������
City State Zip Code Phone Number

Product1

Annuitant2

Joint Annuitant
If applicable

3

Owner
If other than
Annuitant

4

Joint Owner
Not applicable to 
qualified contracts

5

*18033081101*

Before you submit your first MLSA application,  
please call your Marketing Group to confirm  

where to send the application.

81133 CO ver. 8/11

*18034081101*

Aviva Life and Annuity Company
7700 Mills Civic Parkway, West Des Moines, IA 50266-3862
Mail Processing Center:
P.O. Box 10433, Des Moines, IA 50306-0433
(888) 252-5530

Application for Deferred or 
Indexed Deferred Annuity

18034 CO 8/11

Product Name:  ����������������������������������������������������������������������������

Rider(s):  ����������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������� �������  �������������������������������������������
First Name (as to appear on contract) M.I. Last Name

�������������������������������������� ������������������������������   o Male   o Female
Date of Birth Social Security Number

������������������������������������������������������������������������������������������������������
Address

�������������������������������������� ����������� ����������������� ����������������������
City State Zip Code Phone Number

�������������������������������������� �������  �������������������������������������������
First Name (as to appear on contract) M.I. Last Name

�������������������������������������� ������������������������������   o Male   o Female
Date of Birth Social Security Number

������������������������������������������������������������������������������������������������������
Address

�������������������������������������� ����������� ����������������� ����������������������
City State Zip Code Phone Number

��������������������������������������������������� �����  ��������������������������������
First Name of Individual or Entity     M.I. Last Name

������������������� �����������������������������  o Male  o Female  ������������������������
Date of Birth Social Security or Tax I.D. Number Relationship to Annuitant(s)

������������������������������������������������������������������������������������������������������
Address

�������������������������������������� ����������� ����������������� ����������������������
City State Zip Code Phone Number
Note:  If the proposed owner(s) is not a natural person, for example a trust, a corporation or an  

association, then additional documentation will be required to establish the entity’s legal identity 
and who has authority to legally act on behalf of the entity.

��������������������������������������������������� �����  ��������������������������������
First Name of Individual or Entity     M.I. Last Name

������������������� �����������������������������  o Male  o Female  ������������������������
Date of Birth Social Security or Tax I.D. Number Relationship to Annuitant(s)

������������������������������������������������������������������������������������������������������
Address

�������������������������������������� ����������� ����������������� ����������������������
City State Zip Code Phone Number

Product1

Annuitant2

Joint Annuitant
If applicable

3

Owner
If other than
Annuitant

4

Joint Owner
Not applicable to 
qualified contracts

5
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