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'_‘-:.: Z. CAJA DE LUGAR FECHA
f{,‘ n \\‘% VALORES
SOLICITUD DE DIVIDENDO CON OPCION
DEPOSITANTE CcODIGO
SOLICITO QUE EL PAGO DEL DIVIDENDO DE LA EMPRESA :
cODIGO DE ESPECIE QUE SE PONE A DISPOSICION DE LOS ACCIONISTAS APARTIRDEL __ /[
SE EFECTUE EN MONEDA ESPECIE ELEGIR OPCION PARA ELEGIR OPCION |
NUMERO DE COMITENTE et NUMERO DE COMITENTE CoTOR o
1 | 16
4 [ ] 19
5 20
6 21
7 22
14 29 ]
15 30

*Tildar la opcion sélo en el caso de tratarse de una cuenta de retiro conjunto

FIRMA Y ACLARACION DEL DEPOSITANTE

USO EXCLUSIVO DE CVSA - AT AL DEPOSITANTE

RECIBIO

VERIFICO FIRMAS

Caja de Valores S.A. - Agente de Depésito Colectivo - Agente de Custodia, Registro y Pago, registrado bajo el N° 19 de la CNV

25 de Mayo 362 - C1002ABH - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Argentina - Tel: (54-11) 4317-8900 - www.cajval.sba.com.ar
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