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Central Latinoamericana de Valores, S.A.

SOLICITUD DE ELEGIBILIDAD  DE VALORES

(APPLICATION FOR LISTING)

Nombre del Emisor (Issuer Name)________________________________

Dirección (Address)____________________________________________

Apartado Postal (Mailing Address)________________________________

Ciudad (City)__________________País (Country)___________________

Zona Postal (Postal Code)________Teléfono (Telephone)_____________

Fax_________________________ Email___________________________

R.U.C. (Incorporation ID)________________________________________

Provincia (State)_______________País (Country)____________________

Representante Legal (Legal Representative)________________________

Ejecutivo de Enlace con el Emisor (Liaison-Officer)_________________

____________________________________________

Dirección (Address) ___________________________________________

País (Country)____________________Telefono (Telephone) __________

Fax____________________________email________________________

Descripción del Negocio Principal (Description of Core Business)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIPCION DE LOS VALORES   (DESCRIPTION OF SECURITIES)

Nombre del Emisor: __________________________________
Tipo de Valores (Type of Securities)_______________________________

Acciones en circulación (Outstanding  shares) ____________________

Bolsa en la que se listó la emisión (Stock Exchange listed):_____________________________________________________

Código ISIN (ISIN Code or Common Code):__________________________

Puesto(s) de Bolsa (Lead Agents)_______________________________________

__________________________________________________________

Banco Liquidador /Agente de Pago de la Emisión (Settlement /Payment Agent)

_________________________________________________________________

Dirección (Address)_________________________________________________

Ciudad (City)_________________País (Country)__________________________

Zona Postal (Postal Code)_________ Teléfono (Telephone)__________________

Fax___________________________email_______________________________

Oficial de Enlace-Banco Liquidador (Liaison-Officer): ____________________________________________
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Formulario LC-01


