CrequOFP Solicitud de Suscripcion
ca pltCll para Inversionistas N°

ASSET MANAGEMENT Institucionales

Datos del Participe (No llenar en caso de mancémunos)

Participe

Representante Legal

Apellido(s) y Nombre(s) / Razon Social

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

Tipo de documento

’ DNI

Carné de

extranjeria | Pasaporte

RUC ‘ No

Tipo de documento

’ DNI

Carné de

extranjeria | Pasaporte

RUC ‘ No

Datos de los Participes (en caso de mancémunos) u otros Representantes Legales

ler Mancomuno

Representante Legal

Apellido(s) y Nombre(s) / Razon Social

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

Tipo de documento

’ DNI

Carné de_
extranjeria

Pasaporte | RUC ‘ No

Tipo de documento

’ DNI

Carné de_
extranjeria

Pasaporte | RUC ‘ No

2do Mancémuno

Representante Legal

Apellido(s) y Nombre(s) / Razon Social

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

Tipo de documento

Carné de

’ DNI extranjeria

Pasaporte | RUC ‘ No

Tipo de documento

Carné de

’ DNI extranjeria

Pasaporte | RUC ‘ No

3er Mancoémuno

Representante Legal

Apellido(s) y Nombre(s) / Razon Social

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

Tipo de documento

Tipo de documento

’DNI Samede | Pasaporte | RUC ‘ No ’DNI Samede, | Pasaporte | RUC ‘ No
Datos del Cédigo MDC

|

| Nombre

Fondo

Forma de Pago

l Monto

Délares | Soles Ne de cuotas

Efectivo Cargo Cuenta N°©

Cheque (*)No | Banco

*En caso que la suscripcion se realice mediante cheque, esta se hara efectiva una vez que el cheque se encuentre disponible y liquido en la cuenta del fondo.

Declaraciones

Declaro bajo juramento lo siguiente:

(1) Que, a la fecha de suscripcion del presente documento, califico como Inversionista Institucional, en los términos del Reglamento del Mercado de
Inversionistas Institucionales, aprobado por Resolucion de Superintendencia N° 00021-2013.

(2) Tengo conocimiento de las caracteristicas y regulacion aplicable a los fondos mutuos dirigidos exclusivamente a inversionistas institucionales, asi
como de las condiciones de la colocacion de cuotas del fondo.*

*En caso decision de inversion no se ajuste al perfil de riesgo que me fue comunicado oportunamente, libero de toda responsabilidad a Credicorp
Capital SA SAF y Agentes Colocadores.

l I I

Firma del Participe/ Mancémuno o Firma del Mancémuno o Firma del Mancémuno o
Representante legal Representante legal Representante legal



Sélo para Uso del Promotor

l Promotor Matricula ‘ Oficina

l Fecha Hora |

Promotor
Credicorp Capital SA SAF

www.credicorpcapital.com




