ROCAPITAL §

DATOS DEL PARTICIPE TRANSFERENTE

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA
N°

Titular
Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social:
Tipo de Documento:

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

[ Joni

Tipo de Documento:

DATOS DE LOS PARTICIPES TRANSFERENTES (LLENAR EN CASO DE MANCOMUNOS) U OTROS REPRESENTANTES

LEGALES

[]

[]

Carné Extranjeria

DPasaporte

[ Jruc

No

Carné Extranjeria

DPasaporte

[ Jruc

No

ler Mancémuno

Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social:

[ Joni

Tipo de Documento:

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

[ Joni

Tipo de Documento:

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

[ Joni

Tipo de Documento:

Representante Legal

Nombre(s) y Apellido(s) / Razdn Social:

Tipo de Documento:
Representante Legal

[ Joni

Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social:

[ Joni

Tipo de Documento:

[]

[]

DATOS DEL PARTICIPE ADQUIRIENTE

Carné Extranjeria

D Pasaporte

No

Carné Extranjeria

DPasaporte

No

Carné Extranjeria

DPasaporte

N°

Carné Extranjeria

D Pasaporte

No

Carné Extranjeria

D Pasaporte

No

Titular
Nombre(s) y Apellido(s) / Razén Social:
Tipo de Documento:

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

[ Joni

Tipo de Documento:

[]

[]

|

Carné Extranjeria

DPasaporte

|

Carné Extranjeria

DPasaporte

No

Faro Capital SAF

Documento para uso interno exclusivamente



ROCAPITAL Q“

FONDOS MUTUOS

DATOS DE LOS PARTICIPES ADQUIRIENTES (LLENAR EN CASO DE MANCOMUNOS) U OTROS REPRESENTANTES

LEGALES

ler MancOmuno

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

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

2do Mancémuno

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

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

3er Mancomuno

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

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

Representante Legal

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

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

Representante Legal

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

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

FONDO MUTUO

FARO CAPITAL DEUDA GLOBAL FMIV

FONDO DE FONDOS FARO CAPITAL DEUDA GLOBAL FMIV

FARO CAPITAL RENTA VARIABLE GLOBAL FMIV

FONDO DE FONDOS FARO CAPITAL RENTA VARIABLE GLOBAL FMIV

FARO CAPITAL GLOBAL INNOVATION FMIV

FONDO DE FONDOS FARO CAPITAL GLOBAL INNOVATION FMIV

FARO CAPITAL CORTO PLAZO DOLARES FMIV

SERIE: | |A | |B c

Monto: ‘

N° de Cuotas I:I Moneda: I:l usb
Comisiéon de Transferencia: |:|

I:lSOLES

Firma del Participe Transferente
o Representante Legal

Firma del Participe Adquiriente o FARO CAPITAL SAF SA

Representante Legal Promotor

Fechay Hora de recepcion

Faro Capital SAF

Documento para uso interno exclusivamente
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