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Anexo 4
SOLICITUD DE CALIFICACION PARA ADQUIRIR Y SER PROPIETARIO

DE ACCIONES EN EXCESO DEL 5%
(Personas naturales)

Sefiores Superintendencia del Sistema Financiero

Presente.

Yo, , de afios de edad, de profesién u oficio , de nacionalidad N
_, del domicilio de , con Cédula de ldentidad Personal No. , Numero de Identificacion
Tributaria (NIT) y Carné Electoral No. , solicito calificacion para adquirir y ser
propietario de acciones del Banco (Financiera) en formacion, exceso del 5% de su capital

social. Para efecto de las regulaciones establecidas en los Arts. 9 y 10 de la Ley de Bancos y Financieras, declaro la siguiente
informacion personal:

I. INVERSIONES DEL SOLICITANTE EN BANCOS Y FINANCIERAS

Institucién Cantidad de Acciones

I1. INVERSIONES DEL SOLICITANTE EN SOCIEDADES ACCIONISTAS DE BANCOS Y FINANCIERAS

Denominacion o % de Banco o No. de
Razén Social NIT participacion Financiera Acciones
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I1l. DETALLE DE MI GRUPO FAMILIAR (CONYUGE Y PARIENTES EN LOS GRADOS 10. y 20. DE CONSANGUINIDAD
Y 1o. DE AFINIDAD)' Y SUS INVERSIONES EN BANCOS Y FINANCIERAS A TITULO PERSONAL

Primer Segundo Banco Cantidad
Apellido Apellido Nombres Parentesco NIT o Financiera de Acciones

IV. INVERSIONES DE MI GRUPO FAMILIAR EN SOCIEDADES ACCIONISTAS DE BANCOS Y FINANCIERAS

Denominacién o % de Banco o No. de
Razén social NIT participacion Financiera Acciones

Asimismo declaro que estoy enterado de las regulaciones contenidas en la Ley de Bancos y Financieras y que cumplo con los
requerimientos para la precalificacion solicitada.
San Salvador, a los dias del mes de de

Firma del Solicitante

'Debe declararse a los padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos, yernos, nueras, hijastros, conyuge y suegros.



