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FORMULARIO DE APERTURA DE CUENTA
PERSONA JURIDICA

Fecha: ___ /__ / NUmero de cuenta:

ANEXO - INCORPORACION DE APODERADOS
DATOS DEL CLIENTE

Denominacion
CUIT Domicilio fiscal
Teléfono E-mail

Actividad principal

DATOS DEL APODERADO 1
Apellido Nombres
Actividad principal Nacionalidad
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Y
sexo (O MAsCULINO (O FEMENINO Estado civil

Tpoy Qont Qe Qe (QPAS  Identificaciénfiscat (O cum  QcuiL (O oTRO

N° de documento

Facultad de firma O Individual O Indistinta O Conjunta E-mail

DOMICILIO LABORAL

Calle Numero
Piso Dpto. Oficina
Localidad Codigo Postal
Provincia Teléfono

DOMICILIO PARTICULAR

Calle Numero
Piso Dpto. Oficina
Localidad Cadigo Postal
Provincia Teléfono
Apellido Nombres
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento / /

Tipoy O DNI O LC O LE O PAS Identificacién fiscal O cuir O CUIL O OTRO

N° de documento

PARAKEET Capital SA Agente de Liquidacion y Compensacién propio Nro 230 CNV
y Agente de Colocacién y Distribucion de Fondos Comunes de Inversion Nro 176
Avda. del Libertador 602 - Piso 15 - (1001) CABA

174



09
> >
=R
>
> A
—M®
®
-]

FORMULARIO DE APERTURA DE CUENTA
PERSONA JURIDICA

DATOS DEL APODERADO 2
Apellido Nombres
Actividad principal Nacionalidad
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Y Y
sexo (O MAscuLINO (O FEMENINO Estado civil

Tippy Qont Qe OQLe (OQrpas Identificacionfiscat ~ (Qcur  (Qcui (O oTRO

N° de documento

Facultad de firma O Individual O Indistinta O Conjunta E-mail

DOMICILIO LABORAL

Calle Nomero
Piso Dpto. Oficina
Localidad Cadigo Postal
Provincia Teléfono

DOMICILIO PARTICULAR

Calle Nomero
Piso Dpto. Oficina
Localidad Cadigo Postal
Provincia Teléfono
Apellido Nombres
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento / /

oy Qont Qe Qe (QPAS  Identificacionfiscat O cum  Qcuit O 01RO

N° de documento

PARAKEET Capital SA Agente de Liquidacion y Compensacién propio Nro 230 CNV
y Agente de Colocacién y Distribucion de Fondos Comunes de Inversion Nro 176
Avda. del Libertador 602 - Piso 15 - (1001) CABA
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FORMULARIO DE APERTURA DE CUENTA
PERSONA JURIDICA

DATOS DEL APODERADO 3
Apellido Nombres
Actividad principal Nacionalidad
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Y Y
sexo (O MascuLiNo (O FEMENINO Estado civil

oy Qont Qe Qe QPAs  Identificacionfiscat O cur  Qcuie O oTRO

N° de documento

Facultad de firma O Individual O Indistinta O Conjunta E-mail

DOMICILIO LABORAL

Calle Nomero
Piso Dpto. Oficina
Localidad Cadigo Postal
Provincia Teléfono

DOMICILIO PARTICULAR

Calle Nomero
Piso Dpto. Oficina
Localidad Cadigo Postal
Provincia Teléfono
Apellido Nombres
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento / /

tppy QOQont Qe OLe QPas  Identificacionfiscal QO cumt  Qcur O otro

N° de documento

PARAKEET Capital SA Agente de Liquidacion y Compensacién propio Nro 230 CNV
y Agente de Colocacién y Distribucion de Fondos Comunes de Inversion Nro 176
Avda. del Libertador 602 - Piso 15 - (1001) CABA
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FORMULARIO DE APERTURA DE CUENTA
PERSONA JURIDICA

DATOS DEL APODERADO 4
Apellido Nombres
Actividad principal Nacionalidad
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Y
sexo (O MascuLINo (O FEMENINO Estado civil

oy Qont Qe OQLe QPAS  Identificacionfiscat O cum  Qcu O 01RO

N° de documento

Facultad de firma O Individual O Indistinta O Conjunta E-mail

DOMICILIO LABORAL

Calle Numero
Piso Dpto. Oficina
Localidad Codigo Postal
Provincia Teléfono

DOMICILIO PARTICULAR

Calle Numero
Piso Dpto. Oficina
Localidad Cadigo Postal
Provincia Teléfono
Apellido Nombres
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento / /

mippy Qon Qe Qe Qras Identificacién fiscal Ocur Qecur  Qortro

N° de documento

FIRMANTES AUTORIZADOS DE LA CUENTA

APODERADO 1 APODERADO 2

Firma

Aclaracion
DNI

APODERADO 3 APODERADO 4

Firma

Aclaracion
DNI

PARAKEET Capital SA Agente de Liquidacion y Compensacién propio Nro 230 CNV
y Agente de Colocacién y Distribucion de Fondos Comunes de Inversion Nro 176
Avda. del Libertador 602 - Piso 15 - (1001) CABA
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