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USO EXCLUSIVO CVSA

CAJA DE Lugat Fecha N° Espera
VALORES

N° Certificado

N° Tramite

F-41700.07

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE VALORES NEGOCIABLES ESCRITURALES

MATBA ROFEX S.A

Bonos tros

>< Acciones Obligaciones negociables (EMPRESA COD. ACCIONISTA ACC.TIPO

EO1V

lDATOS DEL TITULAR - CONDOMINON® 1

N° TICKET

NOMBRES Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° [TIPO CUIT/CUIL/CDI NACIONALIDAD
RPC N° F L T
CALLE N° PISO / DEPTO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

[DATOS DEL TITULAR - CONDOMINO N° 2 N° TICKET J
NOMBRES Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° [TIPO CUIT/CUIL/CDI NACIONALIDAD
CALLE N° PISO / DEPTO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

‘\‘Opciones I:l Depésito Asamblea I:lSaIdo en cuenta I:lCupones para suscripcién

|:| Cupones / Derechos

N )
. Numeros
cantdad  |Total de la tenencia
Letras
Total de la tenencia
1. Autorizo al Sr/a DNI
a presentar / retirar certificado.
2. Autorizo al Sr/a DNI
a presentar / retirar certificado.
\ Firma y aclaracién del Autorizado 1 Firma y aclaracién del Autorizado 2 Firma y aclaracién del Solicitante /

IMPORTANTE: Para el inicio del tramite y para el retiro del certificado, debera presentarse DNI. En caso de actuar como autorizado, debera presentar, ademas, fotocopia del DNI del solicitante. En este caso, los apoderados de

personas fisicas o juridicas deberan certificar firmas y facultades ante escribano publico. De tratarse de personas que acttan por si, deberan presentar certificacion ante escribano puiblico por derecho propio, La certificacion de

firma del solicitante debera contemplar la firma como tal y, de corresponder, la autorizaciéon concedida.

/

k Firma y aclaracién del Solicitante j K

<

Firma de quién retira J

ATENCION A TERCEROS ANALISIS LEGAL ATENCION A TERCEROS MESA DE CONTROL
FECHA [/ /
CONFORME
RECIBIO/CONTROLO DATOS VERIFICO FIRMA VERIFICO ANTECEDENTES REVISO CONF./ESPERA VERIFICO
Caja de S.A. - Agente de Depésito C ivo - Agente de C dia, Registro y Pago, registrado bajo el N° 19 de la CNV ORIGINAL

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



F-41700.07

NOTA: El siguiente cuadro solo se deberd emplear en caso de que sea necesario devolver al cliente la solicitud a los fines de que subsane los
errores en los que se ha incurrido.

ATENCION A TERCEROS ANALISIS LEGAL ATENCION A TERCEROS MESA DE CONTROL
FECHA / /
CONFORME
RECIBIO/CONTROLO DATOS VERIFICO FIRMA VERIFICO ANTECEDENTES REVISO CONF./ESPERA VERIFICO
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USO EXCLUSIVO CVSA J

CAIJA DE Lugat Fecha N° Espera N° Certificado N° Tramite
VALORES

F-41700.07

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE VALORES NEGOCIABLES ESCRITURALES

>< Acciones Obligaciones negociables EMPRESA COD. ACCIONISTA ACC.TIPO
Boros otros MATBA ROFEX S.A || ----rrrmmmmmeermmmceees EO1V
[DATOS DEL TITULAR - CONDOMINO N° 1 N’ TICKET ]
/NOMBRES Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° TIPO CUIT/CUIL/CDI NACIONALIDAD
RPC N° F L T
CALLE N° PISO / DEPTO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
[DATOS DEL TITULAR - CONDOMINO N° 2 N’ TICKET ]
NOMBRES Y APELLIDOS / DENOMINACION SOCIAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° TIPO CUIT/CUIL/CDI NACIONALIDAD
CALLE N° PISO / DEPTO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

[ opciones I:lDepésito Asamblea I:l Saldo en cuenta | | Cupones para suscripcion |:| Cupones / Derechos W
|

{ J

cantidad | Total de la tenencia

de titulos

Letras

Total de la tenencia

1. Autorizo al Sr/a DNI
a presentar / retirar certificado.
2. Autorizo al Sr/a DNI
a presentar / retirar certificado.
\ Firma y aclaracién del Autorizado 1 Firma y aclaracién del Autorizado 2 Firma y aclaracién del Solicitante /

IMPORTANTE: Para el inicio del tramite y para el retiro del certificado, debera presentarse DNI. En caso de actuar como autorizado, debera presentar, ademas, fotocopia del DNI del solicitante. En este caso, los apoderados d:
personas fisicas o juridicas deberan certificar firmas y facultades ante escribano publico. De tratarse de personas que actian por si, deberan presentar certificacion ante escribano publico por derecho propio, La certificacion de firm:
del solicitante debera contemplar la firma como tal y, de corresponder, la autorizacién concedida.

- N )

\ Firma y aclaracién del Solicitante J \ Firma de quién retira /

ATENCION A TERCEROS

RECIBIO/CONTROLO DATOS
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