
ORDEN DE TRANSACCIÓN

Nombre del Solicitante:
Datos del Inversionista

No. de Orden:

No. de Cliente: Fecha: Hora:

Fecha de Liquidación: Vigencia de la Orden*: *De no especificar, la orden tendrá una vigencia de 24 horas

Nombre del Inversionista:

Emisor:

Tramo/Serie:

Cédula/RNC/Pas:

Tipo de Instrumento:

Cantidad de Títulos:Denominación:

Tipo de orden: OTC            Compra Posición Propia            Mercado Primario            Solicitada Spot

Datos de la Transacción

BVRD Venta Posición de Terceros Mercado Secundario No solicitada Forward

Precio/Rendimiento* Mínimo* Máximo* 

Cancelación certificado, No.

Origen de los Fondos*

Forma de Liquidación

Recibo por: No. Licencia SIV:

Forma de Recepción de la Orden: Escrita Vía Fax Correo Electrónico Vía Teléfono
Estatus de la Orden: Ejecutada Cancelada Anulada

"Yo                                                                                                          declaro haber recibido, leído y aceptado el contrato de emisión, el
prospecto informativo y sus anexos o Ley que crea este instrumento. Además, afirmo que toda información que he declarado, en especial el
origen de los fondos, son ciertas y le doy libertad al Puesto de Bolsa de comprobar, por cualquier medio la veracidad de la misma."

Firma Parallax Valores, S. A. Firma del cliente

Banco Venta inmueble

Cancelación inversión, No. Emisor

Otros, especifique

*En caso de que la orden sobrepase los USD10,000.00 o su equivalente en Moneda Nacional, según Tasa de Compra del Banco Central, debe completarse el
formulario de Registro de Transacciones.

Banco Tipo de Cuenta No. de Cuenta

Cuenta Depositario de Valores No. Nombre de la Institución

Pagos y Transferencias de Títulos

*El Precio/Rendimiento no incluye intereses corridos

DOP Cheque de Administración Cheque Personal Depósito

USD Transferencia de Fondos Débito/Crédito a Cuenta

PARA USO EXCLUSIVO DEL PUESTO DE BOLSA

Plazo Vencimiento Cupón Moneda Valor Nominal

Código ISIN

Periodicidad de los Intereses: Mensual Trimestral Semestral Anual Cero Cupón

Mutuario Mutuante Vencimiento del Mutuo

Otros (especificar)
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