
Lugar y Fecha: _______________________/____/_______

Instrucciones de Pago Personas Jurídicas

Permanente Una sola vez

Solicitud de Personas Juridica en Bs.F Solicitud de Personas Jurídica en USD

Emitir un pago por transferencia de fondos según se detalle a continuación:
Cantidad : ___________________________________ Colocar Cantidad en Números de Bs F ó US$ según el caso
Propósito del pago: ____________________________________________________________________________
(Sólo si Beneficiario es distinto al Solicitante. Anexe soportes de la obligación de pago: Copia Facturas, Contratos, Otros)

Dirección y Teléfonos del Beneficiario:_______________________________________________________________
(Sólo si Beneficiario es distinto al Solicitante)

______________________________________________________________________________________________
Actividad Económica del Beneficiario: ________________________________________________________

(Sólo si Beneficiario es distinto al Solicitante)

Nombre Representante Legal del Beneficiario: __________________________________________________
(Sólo si Beneficiario es Persona Jurídica)

Nombre y Dirección del  Banco del Beneficiario: ___________________________________________________
ABA/SWIFT: _________________________ (Sólo en caso de Transferencias a Bancos en el Extranjero) 

A favor de:______________________________________________________________________
Nombre (s) y Apellido(s) o Razón Social de la persona a quién se transfieren los fondos.

Nº Cta. Beneficiario final: __________________________(Colocar número de cuenta del beneficiario final)

En caso de que aplique
Banco Intermediario __________________________________________________________
ABA/SWIFT Bco. Intermediario: _______________ Nº Cta. en Bco. Intermediario: __________________________
Otra información relevante: ________________________________________________________________________

(Cualquier otra Información necesaria para el envío de la Transferencia )

_______________________________________
Firma

Solo para uso de la Sociedad de Corretaje:
Confirmación: Verificación:

Por otra parte, declaro bajo fe de juramento que el dinero de esta transacción tiene un destino absolutamente lícito,
que puede ser corroborado por Universal de Valores (Unival) Sociedad de Corretaje, C.A. por tanto no tiene relación
alguna, directa o indirectamente, con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o títulos que se consideren producto
de las actividades o acciones a que se refieren los artículos 3 al16 (ambos inclusive) de la Ley Orgánica contra la
Delincuencia Organizada y los artículos 34 al 68 (ambos inclusive) de la Ley Orgánica Contra el Tráfico Ilícito y el
Consumo de Sustancias, Estupefacientes y Psicotrópicas, o cualquier otra actividad ilícita.

Entiendo que, según lo establecido en la Resolución Nº 178-2005 emitida por la CNV, la omisión de cualquier
información o requisito aquí exigido podrá causar la negativa por parte de Universal de Valores (Unival) Sociedad de
Corretaje de Valores C.A. a prestar los servicios solicitados.

Yo,________________________________ , titular de la Cédula de Identidad (ó Pasaporte) No.________________ 
actuando en mi carácter de __________________ de la empresa __________________________________ por el 
presente documento instruyo expresamente a Universal de Valores (Unival) Sociedad de Corretaje, C.A. a realizar el 
pago del contravalor de la venta de los Bonos de acuerdo a la siguiente información:


