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Declaro que acepto recibir la cartola de Fondos Mutuos y de Fondos Mutuos con APV, asi como el Certificado Tributario Anual y toda la
documentacién necesaria en la direccién de correo electronica sefalada en este documento.

(M) Si usted no desea suscribir Cartola Electrénica y quiere seguir recibiendo toda la documentacién a su direccién de correspondencia,
por favor marque con una cruz aqui.

Recuerde que al suscribir Cartola Electrénica se elimina todo envio de documentos fisicos a su direccién de correspondencia.
Mediante el sistema de cartola electrénica, ésta le sera enviada todos los meses a su casilla de correo electronico
S _J

Codigo: 70-1-527 - Imprenta Guzman
El cliente declara que para todos los efectos legales, tiene domicilio y/o residencia en Chile y/o conserva el asiento principal de sus negocios
en el pais.

Declaro que la informacién proporcionada es correcta e integra, y me hago enteramente responsable de los perjuicios que cualquier
falta u omision pudiera acarrear.

Firma Cliente



