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 Oficina: _____
Fecha: ___________
Formulario de Refundición de certificados
Nombre Accionista: ______________________   Código Accionista: __________
No. Certificados: _______________________________________________________________________________________________________
Cantidad de acciones: ___________    Fecha(s):_______________________________________________________________________________
Dirección Accionista: ________________________________________Cédula/RNC/pasaporte: _____________________

Teléfono: ______________________    
________________________________________                                                             __________________________________________________
                            Firma del cliente                                                                                                                                                   Firma autorizada
                                                                                                                                                                                       Departamento Relaciones con los Accionistas
