
En cumplimiento a la Resolución N° 033-2011-EF/94.01.1 emitida por CONASEV (ahora Superintendencia del Mercado de Valores) , les agradeceremos se
sirvan proporcionar la información solicitada en el presente formulario:

1. 2. Importe 3.

Remate Diferencia de Precio Cancelación Otros --------------------------------------
5.

6.

7. 8. Nacionalidad 9. Documento de Identidad

DNI CI CE PS RUC RUT Otro Nº :

11. 12. 13.

15. Nacionalidad 16. Documento de Identidad

DNI CI CE PS RUC RUT Otro Nº :

17.  F.Nacimiento 18. 19. 20.

22. Nacionalidad 23. Documento de Identidad

DNI CI CE PS RUC RUT Otro Nº :

25. 26. 27.

Firma de la Persona que Realiza la Transacción

Los datos proporcionados son veraces y se encuentran vigentes

Concepto o Descripción de la Operación Realizada

24. F.Nacimiento Ocupación o Actividad Domicilio Teléfono

SECCIÓN IV IDENTIDAD DE LA PERSONA A FAVOR DE QUIEN SE REALIZA LA OPERACIÓN

Si es la misma persona de la Sección II marcar  una “ X” 

Si es la misma persona de la Sección III  marcar con una “ X”
Caso contrario llenar los datos solicitados.

21. Apellidos y Nombres o Razón Social

Ocupación o Actividad Domicilio Teléfono

SECCIÓN III IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE SOLICITÓ REALIZAR EL PAGO

14. Apellidos y Nombres o Razón Social

10. F.Nacimiento Profesión u Ocupación Domicilio Teléfono

SECCIÓN II IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE FÍSICAMENTE REALIZA LA OPERACIÓN 
Apellidos y Nombres

Declaración del Origen de los Fondos

DESCRIPCIÓN DE TRANSACCIONES IGUALES O MAYORES A  $ 10,000

SECCIÓN I DETALLE DE LA TRANSACCIÓN
T. Moneda

Si es la misma persona de la Sección II marcar  una “ X”
Caso contrario llenar los datos solicitados.

US $ 
4. La operación realizada corresponde al (los) Contrato (os)  N° Fecha de la Operación

                                          /                                       /                                        /                                        /                                                  


