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FORMULARIO DE REGISTRO DE DEPOSITANTES (FRD)
	Fecha
	dd/mm/aaaa 
	

	N° Formulario
	     
	


1.- IDENTIFICACIÓN DEL DEPOSITANTE (MANDATARIO)

	Razón Social
	     

	Nombre de Fantasía
	     
	RUT
	     

	Giro Comercial
	     
	Dirección
	     

	Contacto
	     
	Comuna
	     

	Teléfono
	     
	Ciudad
	     

	E-Mail
	     
	Código en DCV
	     


2.- IDENTIFICACIÓN DEL MANDANTE
	Razón Social
	     

	Nombre de Fantasía
	     
	RUT
	     

	Giro Comercial
	     
	Dirección
	     

	Teléfono
	     
	Contacto
	     

	E-Mail
	     
	Código en DCV
	     


3.- AGREGAR / ELIMINAR INTERLOCUTORES CON EL DCV   (  A = Agregar  /  E = Eliminar )

	A / E
	Nombre                                                                                      Cargo
	Cargo
	E-Mail                             Fono Directo
	

	    
	     
	     
	
	

	    
	     
	     
	
	

	    
	     
	     
	
	


4.- REGISTRAR / CAMBIAR VIAS DE ACCESO AL DCV
	Red Valor Agregado (Redbanc, Globalnet; Sonda; Bolsas)
	     

	Empresa de Comunicación o Carrier (Chilepac, Teleductos, ENTEL, CTC, VTR )
	     


5.- CAMBIAR RED INTERNA
	Fabricante y Versión del Software TCP/ IP
	     

	Dirección (es) IP y Máscara de la RED
	     


6. AUTORIZACIÓN DEPOSITANTES CORREDORES DE BOLSA
	Autoriza a DCV a entregar a la Bolsa de Valores de la cual forma parte información sobre carteras de valores mantenidas en custodia, sea por cuenta propia o de terceros.
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	


	Autoriza a DCV a entregar a la Bolsa de Valores de la cual forma parte Certificados de Posición sobre carteras de valores mantenidas en custodia, sea por cuenta propia o de terceros
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	


7.- REGISTRO DE DIRECCIONES IP

Dedicada  FORMCHECKBOX 
          Web  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	


8.- INSCRIPCIÓN DE AUTORIZACIÓN DE REGISTRO DE OPERACIONES POR CUENTA DE TERCEROS (Autoriza DCV)

Tipo de Operaciones a Autorizar

	Compra / Venta
	 FORMCHECKBOX 

	
	Transferencia       FORMCHECKBOX 
 

	Pacto
	 FORMCHECKBOX 

	
	Prenda Especial Constitución / Alzamiento       FORMCHECKBOX 



Método de Liquidación
	Multilateral
	 FORMCHECKBOX 

	
	Bilateral       FORMCHECKBOX 
           


Institución Autorizada

	Razón Social (Bolsa y/o Otros)
	     

	Cuenta Depositante
	     


Cuentas Autorizadas                            
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	


9.- ADHESIÓN AL SERVICIO REGISTRO ELECTRÓNICO DE PRENDAS
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	
	No       FORMCHECKBOX 
           


10.- AUTORIZACIÓN PARA INFORMAR AL BANCO CENTRAL DE CHILE CUSTODIA DE INSTRUMENTOS EXTRANJEROS CONFORME AL ACUERDO N° 1820-03-1404030, AÑO 2014
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	
	No       FORMCHECKBOX 
           


11.- ADHESIÓN AL SERVICIO DE DEPÓSITO Y RETIRO AUTOMÁTICO DE OSAS

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	
	No       FORMCHECKBOX 
           


12.- OBSERVACIONES

	     

	     

	     

	     

	

	


__________________________________________________________________________________

USO EXCLUSIVO DEL DCV
	Cuenta Depositante
	     
	
	Certifico que los datos informados son fidedignos

	Cuenta Mandante
	     
	
	NOMBRE(S) Y FIRMA(S) AUTORIZADA(S)

	Branch Mandante
	
	
	

	
	
	
	

	Resoluc. Externa
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	

	Tipo Requerimiento
	     
	
	
	

	Área(s) Resolutiva(s)
	     
	
	
	

	Recibido por
	     
	
	     
	     

	Procesado por
	     
	
	Nombre
	Nombre


