Solicitud Actualizacion de Datos y Apertura de Sub-Cuentas

Nota: El presente registro deroga los anteriores si los hubiere RE04-PRO3BF01

DIA | MEs | ANO Cédigo de la clienta o

Fecha:

del cliente

EDICION 8
Rige a partir de: 15/10/2021
N° de SC: 130-2021

Para uso de BN Fondos

Nombre de la clienta o del cliente:

N° de Identificacion:

| Otro:

I:l BN DinerFondo colones, nd

I:l BN SuperFondo colones, nd

I:l BN FonDepdsito colones, nd

I:l BN RediFondo colones mensual, nd
I:l BN CreciFondo colones, nd

Indlque e' TlpO de Fondo (Puede marcar varios Fondos por boleta)

I:l BN DinerFondo ddlares, nd I:l BN Internacional Liquidez, nd
I:l BN SuperFondo ddlares Plus, nd I:l BN Internacional Valor, nd
I:l BN FonDepdsito ddlares, nd I:l BN Internacional Suma, nd
I:l BN RediFondo ddlares trimestral, nd I:l BN Internacional Crece, nd
I:l BN CreciFondo délares, nd I:l Otro:

Tel celular |

Tel oficina |

E-mail |

(Marque con una “X” en el cuadro de la informacidn por actualizar y el tipo de tramite que requiere)

|
Tel Domici|i0| |
|
|

Direccion de domicilio:

Provincia: Canton:

Distrito: Localidad:

Otras sefias

Datos de contacto

Incluir Cambiar Eliminar

O 0O O

ooono
0000
ODO0O

Envio de informacion

Incluir Cambiar Eliminar

O O O

Direccion Electrénica

|:| Estado de cuenta

|:| Comprobante de transaccion

|:| Informacién de transacciones

Apertura de Sub-Cuentas

Para la creacién de subcuentas, completar una boleta por Fondo”.

Subcuenta:

Subcuenta:

Subcuenta:

Subcuenta:

Subcuenta:

Subcuenta:

Subcuenta:

Forma Pago Redifondo

Incluir Cambiar Eliminar

O O O

|:| *RediFondo colones mensual

|:| **RediFondo ddlares trimestral

Monto #

Monto Letras

Cuenta Bancaria BN

Cuenta SINPE

Transferencia a oficina

Observaciones adicionales:

Nombre v firma del o de la titular del Fondo

Nombre y firma del ejecutivo o ejecutiva

No. Identificacion:

No. Oficina:

Notas importantes:

i,

SR

Favor enviar esta boleta a las oficinas de BN Fondos codigo 222.

Enviar este registro firmado al correo bnfondoser@bncr.fi.cr desde la direccién electrénica registrada por el cliente en BN Fondos.
Este documento puede ser firmado digitalmente y enviar al correo bnfondoser@bncr.fi.cr
*El monto minimo a pagar en el RediFondo Mensual Colones es de ¢5.000.00 y para sumas superiores deben ser multiplos de ¢1.000.00.

**E| monto minimo a pagar en el RediFondo Trimestral Délares es de $50.00 y para sumas superiores deben ser multiplos de $10.00

El monto a redimir fijado en RediFondo Mensual Colones y RediFondo Trimestral Délares puede actualizarse cada 90 dias desde la fecha de apertura o revision del Fondo.

No se permiten borrones ni tachaduras en este documento.
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