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(Solicitud de la DPI de dividendos e intereses)

DPI

Dividend and Interest Request

Nombre del cliente

¢ Tenia esta persona mencionada con anterioridad cuentas abiertas en el periodo indicado en la carta de
presentacion? [ ] Si [_] No

Tipo de cuenta

N

Umero de cuenta Nombre en la cuenta

De ahorro

De cheques

Otra:

¢Se hicieron depositos de intereses o dividendos en la(s) cuenta(s) en el periodo indicado en la carta de
presentacion? [_] Si [] No

En caso afirmativo, favor de verificar la fecha y las cantidades recibidas:

Fecha

Cantidad $ $ $ $
NUmero de cuenta

Fecha

Cantidad $ $ $ $

Fecha

NUmero de cuenta

Cantidad

Firma

NUmero de cuenta

Fecha

Nombre y cargo con letra de molde

Razo6n social

Teléfono
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