
  

 

LUGAR FECHA 
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SOLICITUD DE DIVIDENDO CON OPCIÓN   
DEPOSITANTE  CÓDIGO 
 
SOLICITO QUE EL PAGO DEL DIVIDENDO DE LA EMPRESA                                                                                                  , 
CÓDIGO DE ESPECIE                      QUE SE PONE A DISPOSICIÓN DE LOS ACCIONISTAS A PARTIR DEL       /       /         
SE EFECTÚE EN MONEDA ESPECIE                                         PARA                
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*Tildar la opción sólo en el caso de tratarse de una cuenta de retiro conjunto 
 

 
 
 

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL DEPOSITANTE 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 USO EXCLUSIVO DE CVSA – AT AL DEPOSITANTE  

    

 RECIBIÓ VERIFICÓ FIRMAS  
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