QOCAPITAL Q‘; SOLICITUD DE TRASPASO

FONDOS MUTUOS N° ‘
DATOS DEL PARTICIPE

Titular

Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social: | ‘
Tipo de Documento: D DNI D Carné Extranjeria DPasaporte |:| RUC N°

Representante Legal
Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social: ‘ ‘

Tipo de Documento: D DNI D Carné Extranjeria DPasaporte |:| RUC N°

DATOS DE LOS PARTICIPES (LLENAR EN CASO DE MANCOMUNOS) U OTROS REPRESENTANTES LEGALES
ler Mancémuno
Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social: ‘ ‘

Tipo de Documento: D DNI D Carné Extranjeria DPasaporte |:| RUC N°

2do Mancémuno
Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social: ‘ ‘

Tipo de Documento: D DNI D Carné Extranjeria DPasaporte I:' RUC N°

3er Mancémuno
Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social: ‘ ‘

Tipo de Documento: D DNI D Carné Extranjeria DPasaporte I:' RUC N°

Representante Legal
Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social: ‘ ‘

Tipo de Documento: D DNI D Carné Extranjeria DPasaporte |:| RUC N°
Representante Legal
Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social: ‘ ‘

Tipo de Documento: D DNI D Carné Extranjeria DPasaporte I:' RUC N°

TRASPASO DE FONDO

Fondo de Origen: ‘ |

Fondo de Destino: ‘ |

Monto: ‘ |

N° de Cuotas I:I Moneda: I:l usb I:lSOLES

Comisién de Rescate: ‘ ‘

El PARTICIPE declara conocer que el procedimiento de traspaso de cuotas implica: 1) Una operacidn de rescate de cuotas del FONDO
DE ORIGEN, por el nimero de cuotas especificado; y 2) La suscripcidn simultanea de cuotas de participacion en el FONDO DE DESTINO,
por un monto equivalente al valor obtenido por el rescate de cuotas del FONDO DE ORIGEN, y de acuerdo al Reglamento de cada
fondo y sus respectivos Prospectos simplificados.

Firma del Participe o Firma del Participe o FARO CAPITAL SAF SA
Representante Legal Representante Legal Promotor

Fecha y Hora de recepcién

Faro Capital SAF Documento para uso interno exclusivamente



