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FORMATO CARTA PARA SUSCRIPCIONES O APORTES
Santiago, ____ de__________20__
Señores 

DCV Registros S.A.

PRESENTE
Ref


: Suscripción de Cuotas Fondo  

Nombre del fondo
: Nombre del Fondo
Nemotécnico       
: Nemotécnico
RUT del Fondo     
: …………………………………




Cursar con fecha: ………………………………
Por medio de la presente, informamos a Ustedes que los siguientes aportantes han suscrito las cantidades de cuotas que se detallan a continuación, emitidas por el (indique aquí el nombre del fondo), (y serie nemotécnico), en adelante “el Fondo”, a valor cuota $ ………………:

	Aportante
	RUT
	Cantidad de cuotas suscritas
	Datos del aporte
	Forma de pago
(vale vista, transferencia electrónica, otro)
	Folio 
(Uso interno DCVR)

	
	
	
	Fecha
(día/mes/año)
	Hora
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


De acuerdo con lo anterior, en nuestra calidad de mandatarios autorizados de (indique aquí nombre de la administradora), RUT: ………. y bajo nuestra responsabilidad como administradores del “Fondo”, instruimos a DCV Registros, administrador del Registro de Aportantes respectivo, para que proceda a registrar el aporte de cuotas al tenor de la información precedente.
Esta responsabilidad se extiende, además, a la custodia de los documentos que respaldan las operaciones que se instruyen a través de la presente carta y que es mantenida por el emisor. 
Cualquier duda favor comunicarse con (indique aquí el nombre del personal autorizado), al teléfono:…………………..
Sin otro particular, les saluda atentamente,
	_______________________________
	
	_______________________________

	Nombre/Firma mandatario autorizado 1
	
	Nombre/Firma mandatario autorizado 2


RUT y firma representante con facultades

____________________________
NOMBRE ADMINISTRADORA

CARTA PARA RESCATES
Santiago, ____ de__________20__
Señores 

DCV Registros S.A.

PRESENTE

Ref.                    
: Rescate de Cuotas Fondo 

Nombre del fondo
: Nombre del Fondo
Nemotécnico          : Nemotécnico
RUT del Fondo     
: …………………………………

Por medio de la presente, informamos a Ustedes que los siguientes aportantes han realizado rescate de cuotas emitidas por el (indique aquí el nombre del fondo), (y serie Nemotécnico), en adelante “el Fondo”, según las cantidades que se detallan a continuación, al valor cuota $ ……………:
	Aportante
	RUT
	Cantidad de cuotas a rescatar
	Solicitud de curse rescate
(día/mes/año)
	Fecha de pago
(día/mes/año)
	Forma de pago
(vale vista, transferencia electrónica, otro)
	Folio 
(Uso interno DCVR)


	
	
	
	Fecha
	Hora
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


De acuerdo con lo anterior, en nuestra calidad de mandatarios autorizados de (indique aquí nombre de la administradora), RUT:……………. y bajo nuestra responsabilidad como administradores del “Fondo”, instruimos a DCV Registros, administrador del Registro de Aportantes respectivo, para que proceda a registrar el rescate de cuotas al tenor de la información precedente.
Esta responsabilidad se extiende, además, a la custodia de los documentos que respaldan las operaciones que se instruyen a través de la presente carta y que es mantenida por el emisor. 
Cualquier duda favor comunicarse con (indique aquí el nombre del personal autorizado), al teléfono:…………………..

Estamos en conocimiento que para que el rescate sea realizado, las cuotas deben estar en el Registro del Emisor, es decir no depositadas en cuentas de posición DCV.

Sin otro particular, les saluda atentamente,
	_______________________________
	
	_______________________________

	Nombre/Firma mandatario autorizado 1
	
	Nombre/Firma mandatario autorizado 2


                                 RUT y Firma representante con facultades
______________________________
NOMBRE ADMINISTRADORA

FORMATO CARTA DISMINUCION DE CAPITAL

Santiago, ____ de__________20__

Señores 

DCV Registros S.A.

PRESENTE

Ref.                    
: Disminución de Capital del Fondo

Nombre del fondo
: Nombre del Fondo
Nemotécnico          : Nemotécnico
RUT del Fondo
: …………………………………

Cursar con fecha: ………………………………
	Aportante
	RUT
	Cantidad de cuotas a disminuir
	Fecha de disminución

(día/mes/año) 
	Forma de pago (efectivo, vale vista, transferencia electrónica, otro)
	Folio 
(Uso interno DCVR)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Por medio de la presente, y de conformidad con el acuerdo adoptado en la Asamblea de Aportantes celebrada con fecha ______________, informamos a Ustedes que corresponde proceder a la disminución de capital del (indique aquí el nombre del fondo), (y serie nemotécnico), en adelante “el Fondo”, según el siguiente detalle y a un valor cuota de $ …………….. :   

De acuerdo con lo anterior, en nuestra calidad de mandatarios autorizados de (indique aquí nombre de la administradora), RUT: …………..……. y bajo nuestra responsabilidad como administradores del “Fondo”, instruimos a DCV Registros, administrador del Registro de Aportantes respectivo, para que proceda a registrar la disminución de cuotas al tenor de la información precedente.
Esta responsabilidad se extiende, además, a la custodia de los documentos que respaldan las operaciones que se instruyen a través de la presente carta y que es mantenida por el emisor. 
Cualquier duda favor comunicarse con (indique aquí el nombre del personal autorizado), al teléfono:…………………..

Sin otro particular, les saluda atentamente,

	_______________________________
	
	_______________________________

	Nombre/Firma mandatario autorizado 1
	
	Nombre/Firma mandatario autorizado 2


RUT y Firma representante con facultades

_____________________________
NOMBRE ADMINISTRADORA

[image: image1.jpg]