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FORMULARIO 
ACUERDO DEPÓSITO Y RETIRO AUTOMÁTICO DE OPCIONES DE SUSCRIPCIÓN DE ACCIONES/CUOTAS DE FONDOS DE INVERSIÓN

FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMES A CASILLAS PARA EMISORES (FRIC-E)

	Fecha de Anexo
	
	
	

	
	(día)
	(mes)
	(año)


TIPO DE REQUERIMIENTO
	1.- Apertura/Cierre de Casilla
	 FORMCHECKBOX 

	3.- Registrar/Eliminar Acceso de Usuarios a Casillas
	 FORMCHECKBOX 


	2.- Registrar Casillas de Destino de Informes
	 FORMCHECKBOX 

	4.- Envío de Archivos al DCV
	 FORMCHECKBOX 



DATOS DEL EMISOR 

	Razón Social
	

	RUT
	
	Código en DCV
	

	Giro Comercial
	
	Contacto 
	

	Teléfono
	
	E-Mail
	


1.- APERTURA / CIERRE DE CASILLA (A = Abrir  /  C = Cerrar)
	A / C
	 Nombre Casilla  
	(marque con una “X” la casilla a abrir o cerrar)                   

	
	
	

	    
	Casilla General
	 FORMCHECKBOX 




2.- REGISTRAR CASILLAS DE DESTINO DE INFORMES

	Casilla
	INFORME NÓMINA DE CIERRE   

(marque con una “X” el informe a otorgar)                   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Casilla General
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	


3.- REGISTRAR ACCESO DE USUARIOS A CASILLAS (A = Agregar  /  E = Eliminar)

	A / E
	 Código del Usuario
	CASILLA GENERAL (marque con una “X” la casilla a otorgar) 

	
	
	

	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	


4.- ENVÍO DE ARCHIVOS  AL DCV (A = Agregar Usuario /  E = Eliminar Usuario )

	A / E
	Código del Usuario
	Tipo de Archivo

	
	
	

	    
	
	NOMINA_OP

	    
	
	NOMINA_OP

	    
	
	NOMINA_OP

	    
	
	NOMINA_OP


El presente formulario  forma parte integrante del Acuerdo Depósito y Retiro Automático de opciones de suscripción de acciones/cuotas de fondos de inversión  entre la Empresa antes individualizada y Depósito Central de Valores, S.A., Depósito de Valores.
	Certifico que los datos informados son fidedignos

	NOMBRE(S) Y FIRMA(S) AUTORIZADA(S)


                                   

     

                     Nombre y Firma                                                                       Nombre y Firma
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