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SOLICITUD DE REGISTRO DE TRANSFERENCIA DE CUOTAS DE
PARTICIPACION VC BONOS CORPORATIVOS LATAM | FMIV

Lima, de de 20
Senores

Vinci Compass SAF S.A.
Presente.-

Por medio de la presente, el Participe Transferente y el Adquirente, cuyos datos se consignan a
continuacion, solicitan a Vinci Compass SAF S.A., en su calidad de sociedad administradora del
VC Bonos Corporativos LATAM | FMIV (en adelante, el “Fondo”), registrar la transferencia de las
cuotas de participaciéon detalladas en la presente solicitud, de conformidad con las disposiciones
contenidas en los documentos del Fondo y la normativa aplicable.

I. Datos del participe transferente

e Nombre completo / Razdn social:
e Documento de identidad / RUC:
e Representante legal, de ser aplicable:

e Documento de identidad del representante:
Il. Datos del adquirente

e Nombre completo / Razdn social:

e Documento de identidad / RUC:

e Representante legal, de ser aplicable:

e Documento de identidad del representante:

lll. Detalle de la transferencia

El Participe Transferente solicita transferir a favor del Adquirente las cuotas de participacion que
se detallan a continuacién:

e Denominaciéon del Fondo Mutuo: VC Bonos Corporativos LATAM | FMIV
e Serie:
e NuUmero de cuotas a transferir:
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e Comision de transferencia: No aplica.

e Promotor que participd en la operacidon: No aplica, en caso no hubiera participado un promotor.

La transferencia determinarad el cambio de titularidad de las cuotas de participacion antes

indicadas a favor del Adquirente, una vez que ésta sea procesada y registrada de conformidad

con los documentos del Fondo y la normativa aplicable.

IV. Declaraciones del participe transferente y del adquirente

El Participe Transferente y el Adquirente declaran, seguin corresponda, lo siguiente:

1.

Que la informacién y documentacion proporcionadas en relaciéon con la presente
solicitud son verdaderas, completas y se encuentran vigentes a la fecha de su
presentacion.

Que conocen y aceptan que la transferencia objeto de la presente solicitud se
encuentra sujeta a las disposiciones contenidas en el Reglamento de Participacion,
el Prospecto Simplificado y demas documentos que regulan el Fondo, asi como a la
normativa aplicable.

Que autorizan a Vinci Compass SAF S.A. a realizar las verificaciones, validaciones y
registros que resulten necesarios para la evaluacion, procesamiento y registro de la
transferencia solicitada.

Que autorizan a Vinci Compass SAF S.A. a requerir cualquier informacién o
documentaciéon adicional que considere necesaria o conveniente para verificar el
cumplimiento de los requisitos aplicables, de la normativa vigente, de sus politicas y
procedimientos internos, asi como de cualquier otro aspecto relacionado con la
transferencia solicitada.

El Adquirente declara conocer y aceptar los términos y condiciones aplicables a su
incorporacion como participe del Fondo, obligdndose a cumplir las disposiciones
contenidas en los documentos del Fondo y en la normativa aplicable.

El Adquirente declara, bajo su responsabilidad, que a la fecha de la presente solicitud
califica como inversionista institucional de conformidad con la normativa aplicable
y que conoce y acepta los alcances y consecuencias derivados de dicha condicién
para efectos de su participacién en el Fondo.

El Adquirente declara que la direccion de correo electréonico y la cuenta bancaria
consignadas en el Anexo 1 - Informacién Complementaria del Adquirente
constituyen los medios designados para la recepcion de comunicaciones, asi como
para la realizacion de distribuciones, pagos y demas abonos que pudieran
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corresponderle en su calidad de participe del Fondo, mientras no comunique por
escrito su modificacion a Vinci Compass SAF S.A.

8. El Adquirente declara, bajo juramento y bajo su exclusiva responsabilidad, que los
fondos destinados a la adquisicidn de las cuotas de participacion objeto de la
presente transferencia provienen de fuentes licitas, han sido obtenidos de
conformidad con la normativa aplicable y no tienen origen ni guardan relacion,

directa o indirectamente, con actividades ilicitas.

En senal de conformidad, el Participe Transferente y el Adquirente suscriben la presente solicitud,

dejando constancia de la fecha y hora de su suscripcion.

Participe transferente Adquirente

Firma:

Nombre / Razodn social:

Documento de identidad / RUC:

Representante legal:

Documento de identidad:

Fecha y Hora:

Firma:

Nombre / Razodn social:

Documento de identidad / RUC:

Representante legal:

Documento de identidad:

Fecha y Hora:
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ANEXO 1

INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL ADQUIRENTE

El presente Anexo forma parte integrante de la Solicitud de Registro de Transferencia de Cuotas
de Participacidon del VC Bonos Corporativos LATAM | FMIV y contiene la informacion de contacto
y bancaria del Adquirente para efectos de comunicaciones, distribuciones y demas pagos que

pudieran corresponderle en su calidad de participe del Fondo.

I. Datos de contacto del adquirente

e Domicilio:
e Correo electrdnico:

e Teléfono de contacto:

Il. Datos bancarios para distribuciones y pagos

e Titular de la cuenta:

e Banco:

e Moneda:

e Numero de cuenta:

e Cdbdigo de Cuenta Interbancario (CCl):
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lll. Documentacion adjunta

e Se adjunta constancia de titularidad de la cuenta bancaria consignada en el presente Anexo.

El Adguirente declara que la informacidn consignada en el presente Anexo es verdadera,
completa y vigente a la fecha de su suscripcion.

Adquirente

Firma:

Nombre / Razodn social:
Documento de identidad / RUC:
Representante legal:

Documento de identidad:
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