
Código:_________________________

Nombre: ____________________________________________ Fecha de Nacimiento:_________________________________

Nacionalidad:________________________________________ Actividad /Ocupación: _______________________________

Cédula de Identidad___________________________________ Número de Fax: _____________________________________

Dirección: ____________________________________________ Tel. Celular: ________________________________________
_____________________________________________________
Estado Civil: _________________________________________ E-Mail: _____________________________________________

Labora en: ____________________________________________ Apartado:  __________________________________________

Tel. Oficina: ___________________________________________ Observaciones: ______________________________________

Tel.Casa: _____________________________________________ ____________________________________________________

                            Nombre No. Cédula                                       Firma 
__________________________________________________ _______________________           _____________________________________

__________________________________________________ _______________________           _____________________________________

__________________________________________________ _______________________           _____________________________________

1.  El Cliente debe presentar copias de las cédulas o pasaportes de las personas mencionadas. 

2. El Cliente se obliga a mantener actualizada la información, asi como informar por escrito la exclusión de 

las personas autorizadas y beneficiarios.

3. La falta del cumplimiento a lo anterior liberará a Mercado de Valores de toda responsabilidad.

4. El Cliente autoriza, salvo orden contraria, a Mercado de Valores de CR, Puesto de Bolsa S.A, a reinvertir 

al vencimiento del principal más los intereses, en los valores que este puesto de Bolsa estime convenientes
al amparo del artículo 108 de la Ley Reguladora del Mercado de Valores, a si mismo autoriza a reinvertir los 
dividendos producto de la compra de acciones.

5. La validación de los derechos de los beneficiarios y autorizados, depeden de las firmas de los mismos, en 

la tarjeta del cliente.

6. Declaro que los datos suministrados a Mercado de Valores y/o sus funcionarios son completos y verdaderos,  

 por lo tanto acepto que cualquier omisión o falsedad en la información de este formulario pueda causar el cierre 
de la cuenta, liberando de toda responsabilidad a Mercado de Valores de Costa Rica S.A. y Multifondos de Costa Rica S.A

     Firma del Cliente: ____________________________________ Fecha de Apertura:  ______________________________

                    DATOS PERSONALES                         

ACEPTACIONES 

REGISTROS DE AUTORIZADOS EN LA CUENTA

              MERCADO DE VALORES, PUESTO DE BOLSA, S.A.
            MULTIFONDOS DE COSTA RICA S.F.I.

             SOLICITUD DE APERTURA DE CUENTA 
PARA PERSONAS FISICAS 


