
 

 Av. Camino Real No. 1281, Oficina 501-A 

San Isidro, Lima, Perú  

Teléfono: +(511) 363-9682 

 

 

 
SOLICITUD DE RESCATE N°__________ 

 

 
DATOS DEL PARTÍCIPE 

 
PARTÍCIPE 

(Considerado como “Titular I” en caso de mancomunos) 
 
Apellidos y nombres:       _________________________  

 

Tipo de Documento: ☐ DNI        ☐ Carné de Extranjería      ☐ Pasaporte   N°_________________ 

 

Representante Legal 
 

Apellidos y nombres:_________________________        

 

Tipo de Documento: ☐ DNI        ☐ Carné de Extranjería      ☐ Pasaporte    N°  ______ 

 

 
 

DATOS DE LOS MANCOMUNOS (en caso así lo señalara en el Contrato) 
 

TITULAR II 

 
Apellidos y nombres:    _________________________    

 

Tipo de Documento: ☐ DNI        ☐ Carné de Extranjería      ☐ Pasaporte   N°_ _____________ 

 

Representante Legal 
 

Apellidos y nombres:_________________________        

 

Tipo de Documento: ☐ DNI        ☐ Carné de Extranjería      ☐ Pasaporte    N°  ______ 

 

 
TITULAR III 

 
Apellidos y nombres:    _________________________    

 

Tipo de Documento: ☐ DNI        ☐ Carné de Extranjería      ☐ Pasaporte   N°_ _____________ 

 

Representante Legal 
 

Apellidos y nombres:_________________________        

 

Tipo de Documento: ☐ DNI        ☐ Carné de Extranjería      ☐ Pasaporte    N°  ______ 

 

 
TITULAR IV 

 
Apellidos y nombres:    _________________________    

 

Tipo de Documento: ☐ DNI        ☐ Carné de Extranjería      ☐ Pasaporte   N°_ _____________ 

 



 

 Av. Camino Real No. 1281, Oficina 501-A 

San Isidro, Lima, Perú  

Teléfono: +(511) 363-9682 

 

 

Representante Legal 
 

Apellidos y nombres:_________________________        

 

Tipo de Documento: ☐ DNI        ☐ Carné de Extranjería      ☐ Pasaporte    N°  ______ 

 

 
FONDO:         SERIE:   

 

☐ Fondo de Fondos El Dorado Instrumentos de Deuda EEUU FMIV  ☐ I ☐ A      ☐ B 

 

☐ Fondo de Fondos de Crecimiento Inmobiliario EEUU FMIV   ☐ A ☐ B 

 

☐ Fondo de Fondos El Dorado Acciones Global Optimizado FMIV                 ☐ I       ☐ A       ☐ B 

 
 

 
PRECISAR LA FORMA DE PAGO: 

 

Monto  ☐ Dólares  ☐ Soles   ________   N° de cuotas ________________ 

 

☐ Abono en cuenta bancaria  Entidad bancaria _______________________________________ 

 

N° de cuenta_____________________________________   ☐ Dólares  ☐ Soles 

 

 

 
 

 
   PARTÍCIPE (individual) /    PARTÍCIPE (mancomuno, titular II) / 

 Representante Legal      Representante Legal 

 
 

 
 

 
PARTÍCIPE (mancomuno, titular III) /   PARTÍCIPE (mancomuno, titular IV) / 

       Representante Legal     Representante Legal 

 
 

 
 

SOLO PARA USO DEL PROMOTOR 

 
Promotor:      Matrícula:    

 
 

Fecha:      Hora:                                  

 
 

 
Promotor 

LA ADMINISTRADORA

 


