SOLICITUD DE SUSCRIPCION

NAULTIP LHI

GRADEU S.A. de Capitalizacién y Ahorro

SUSCRIPCION N°
00247101

Qficinag Comerciales: Fecha
24 de Septiembre 251 - Tel. (0385) 4223355 - (4200) Santiago del Estery
Sarmiento S07- 1 plso - Of. 3 - Tel (383) 4428007 - (4700} 5. F. del Valle de Catamarca l

Estatutos inseriptos en ol Registro PUblico de Comercio de la Capital Federal el 1ro, de Junio de 1954, bajo el N°
5290 de! Libro N* 115, del Registro de Sociedades Andnimas de la Inspeccién General de Justicla de la Nacidn - 2
Buenas Alres. Plan aprobado por Resolucin N* 00833 de la Inspecclén General de Justicia de la Nacién de lecha Céiigo Productor

16 de setiembre de 2009 impuesto al Valor Agregado. Responsable Inscripto - Clave Unlca de Identificacidn
Tributaria N® 30-67B58877-2.
Ante cualquler consulta respecto al contenido del contrato podrd ! conlal I6n G | de
Justicla los dias hiblles entre las 11,30 y 15,30 horas al teléfena mnn’um
IVA: Responsable Inscripto / CU.LT. N 30-67858877-2 f 11BB CM: 901-177798-9 NO COMPLETAR
DENOMINACION DE FANTASIA DEL PLAN| CUOTA | VALOR NOMINAL N SORTEQ
$ s N° TITULO
El valor del premio es hasta el Valor Nominal SUSCRIPTO
Apellido y Nombres del Solicitante Tipo y nimero. de documento
DNI | CI
Numero de C.U.ILL/C.U.LT. Fecha de Nacimiento  Cod. Tel. Teléfono fijo Celulares
oog
W= Q|
Domicilio/Calle Numero Piso Dto. Barrio
Localidad Provincia Cod. Postal Nacionalidad
Profesién, oficio o actividad J Domicilio Laboral j
Domicilio de cobro | Estado civil Correo electronico

DEFINICIONES. VALOA NO MINAL DEL TITULD: Es el establecido en el frente del Titu loy Gue sirve de base para el calculo dela cuota mensual. £ Igual al valer asignado al premia, de acuerdo al
art. 69, CUOTA COMERCIAL: Es el monto equivalente en el plan de 90 cuotas al 10,98 % yenelplande 120 218,26 %= del Valor Nominal. En la misma se inchuye la cucta de aharro conserteoyla
carga administrativa, CUOTA DE AHORRO CON SORTED: Es el monta equivalente en el plan da 90 cuotas 2l 9,92 %y en plan de 120 cuatas 3l 7,20 %e del Valor Nominal. Con effase tuyela
Reserva Matemdtica (Art. 3° inc. d) de las Condiclones Generales). £l pago dela misma confiere derecho al Titular 3 la participacién en of sortes mensual, DERECHO DE SUSCRIPCION: Es el
monto equivalente a una Cucta Comercial que serd Igual en el plan de 50 meses al 10,98 % y en ¢l plan de 120 meses al 8,26 %. del Valor Neminal El pago del Derecho de Suscripcion la
Sociedad lopercibird en el 3cto de la susaripdion de la solicitud de Incorporacsdn al presente contrato. Elpago delmismo noda derecho a partidipar en sorteo alguno.
RESERVAMATEMATICA: Se constluye con las cuotas de aharro can sortco mensuales abonadas por el Titular netas de soneo, capitalizadas por mes wencido, a latasa del
0,367481% mensual (lasa efectiva anual 4,50 %). SORTEO: Es el acto mensual en el cual participa el Titular que se encuentre al dia en el pago de sus cuctas y que hubiere
abonadola del mes del sorteo a mas tardar eldla habil anterior al del sorteo al que comesponde el vencimiento de la cucta RESCATE: Es el derecho que liene el Titutara cobrar
sus acreencias, de acuardo a los cuadros de valores insertos al dorso del Titulo y en los plazos fijados por el ant. 8%y demas condiciones previstas en el presente, salvoque el
Titulo hubiere resultado favorecido per sorteo previamente. VIGENCIAINICIAL DEL TITULO. Fecha da pago de la primer cuota comercial. DU RACION DELPLAN: Serade 90
cuotas comerciales mas una cucta de Derecha de Suscripcién 6 de 120 cuotas comerciales mas una cuota de Derecho de Suscripcion, segun el plan de que setrale.
“Por la presente DECLARO BAJD JURAMENTO" que los fondos y valores quese utilizan para ¢} pago del plan suscrito provienen de actividades licitas conforme a fa Ley N4 25 246, Resalutiones
Unidad de Informacién Financiera N8 1 1/11Y26/11" Habiendo tomado concclmiento dedicha resaluc &n, me notifico dela misma con sus efectes y alcances.
DECLARO que estoy conforme con la Informacién brindada y sea cumplida con ¢l deber de Informacién a la hora de suscribirme 3l Plan de Ahorre y Capitalizacién. A tales fines, firmo en

conformidad la presente deciaracion.

““LUGARYFECHA Firma del Solicitante
NOTA IMPORTANTE: ‘ AGENTE PROMOTOR (Setio con Nombre y Direccién)
Dentro de los 30 dias de la fecha de esta solicitud se emitira el correspon-
diente titulo de capitalizacion.
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