Fecha: Codigo del o de la cliente

Solicitud Transaccional

Para uso de BN Fondos

Nombre completo (inversionista):

N° de Identificacion:

Loooo

Fondo en colones Fondo en Délares
BN DinerFondo colones, nd I:I BN DinerFondo délares, nd
BN SuperFondo colones, nd D BN SuperFondo ddlares Plus, nd
BN FonDepdsito colones, nd D BN FonDepésito ddlares, nd
BN RediFondo colones mensual, nd D BN RediFondo ddlares, trimestral,
BN CreciFondo colones, nd I:I BN CreciFondo délares, nd

[ Inversidon

Indique el Tipo de Fondo

Sub-cuenta:

nd

Fondos Internacionales
I:l BN Internacional Liquidez, nd
I:I BN Internacional Valor, nd
D BN Internacional Suma, nd
D BN Internacional Crece, nd

I:l Otro:

(Marque Gnicamente un tipo de Fondo por Boleta)

I:l Retiro I:' *Total [_] Parcial

[[] cuenta BNCR del o de la Cliente:

OO

g DepéSItO Cuenta SINPE / IBAN (cuenta del cliente): Entidad Financiera

Cl¢ s

(Moneda de la cuenta)

|:| Transferencia a agencia del BNCR

[] Traslado entre Fondos/ Subcuenta

Retirar del Fondo

Subcuenta

Invertir en el Fondo

Subcuenta

Monto: (en nimeros)

*Si la transaccion de retiro es total no se debe indicar el monto en nimeros y letras

Monto: (en letras)

El monto de inversién debe ser igual o mayor a lo establecido en el prospecto para el tipo de Fondo correspondiente)

Observaciones:

Nombre y firma de la persona titular o autorizada

Nombre y firma del ejecutivo o ejecutiva

No. de identificacion: No. del ejecutivo o
) ejecutiva:
No. de teléfono: No. de Oficina:

hwnN

vl

Notas importantes:
1.

BN Fondos solamente realiza tramites a cuentas del titular.
Enviar esta boleta firmada al correo bnfondoser@bncr.fi.cr

Enviar esta boleta firmada desde la direccidn electrdnica registrada por el cliente o la clienta en BN Fondos.

Esta boleta puede ser firmada digitalmente y enviar al correo bnfondoser@bncr.fi.cr

No se permiten borrones ni tachaduras en este documento.

Usolnterno
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