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TRASPASO DE CUOTAS DE FONDOS MUTUOS 

 
 
 
Señor Gerente de PRINCIPAL ADMINISTRADORA GENERAL DE FONDOS S.A. 

Sírvase Ud. hacer traspasar _______________________________________________________ Cuotas del Fondo Mutuo 

Principal _____________________________________________________________________________________ 

de ______________________________ propiedad, según contrato de suscripción N° _________________________ de fecha 

______________________ / certificado N° _____________ por ______________ cuotas, las que he (mos) enajenado a -

__________________________________________________________________________________________________ 

al precio de $ ________________________________________________________________________________________ 

por cuota, correspondiente a un total de $ _________________________________________________________________ 

 
 

TESTIGOS     Santiago, ____ de __________ de 200 ____ 
 

 

 
Por el presente documento acepto el traspaso precedente y asimismo el Reglamento Interno del mencionado Fondo Mutuo. 
 
 

TESTIGOS     Santiago, ____ de __________ de 200____ 
 
 
NOMBRE ___________________________________________ 

 
____________________________________________________________ 

NOMBRE DEL COMPRADOR O SU REPRESENTANTE 
 
FIRMA _____________________________________________ 

 

 
DOMICILIO_________________________________________ 

 
____________________________________________________________ 

FIRMA DEL COMPRADOR O SU REPRESENTANTE 
  
 
 
NOMBRE___________________________________________ 

 
 
RUT N° ____________________________________________________ 

 
FIRMA _____________________________________________ 

 
DIRECCIÓN ________________________________________________ 

 
DOMICILIO ________________________________________ 

 
N° de cuenta ________________________________________________ 

 
 
 
Fecha de recepción por la sociedad administradora _____________________________________________________ 

Firma del Gerente de la sociedad administradora  ______________________________________________________ 

 
 
NOMBRE ___________________________________________ 

 
 

____________________________________________________________ 
NOMBRE DEL VENDEDOR O SU REPRESENTANTE 

 
FIRMA _____________________________________________ 

 

 
DOMICILIO_________________________________________ 
 

 
____________________________________________________________ 

FIRMA DEL VENDEDOR O SU REPRESENTANTE 
  
  
 
NOMBRE___________________________________________ 

 

 
FIRMA _____________________________________________ 

 
RUT N° ____________________________________________________ 

 
 
DOMICILIO ________________________________________ 

 
 
N° de cuenta ________________________________________________ 


