SOLICITUD DE TRASPASO

Lima,........... de .. de ...
Sefores

SCOTIA FONDOS SAFM S.A.
Ciudad.-

......................................................................................................................... ,CONDNI/RUC N2 ..o,
debidamente representado por (solo en el caso de personas juridicas)
............................................................................................................................................ identificado con DNI N2 (sélo
en el caso de personas J (ST e [Tor- 1) PO con domicilio en
.......................................................................................................................................... solicita el traspaso
de e, cuotas de participacion 6 el monto de ..., desde el Fondo Mutuo
deNOMINAAO......ci et et (Fondo Mutuo Originario) hacia el Fondo Mutuo
deNOMINAAO....cccciie ettt (Fondo Mutuo Receptor), ambos pertenecientes a

Scotia Fondos SAFM S.A.

En tal sentido, EL PARTICIPE solicita a ustedes efectuar la anotacion respectiva de la operacién de traspaso
en el Registro de Participes correspondiente de conformidad con el numeral 3 del inciso a) del articulo 22
del Reglamento de Fondos Mutuos y sus Sociedades Administradoras (Resolucion CONASEV N2 068-2010-
EF/94.01.1) consignando el traspaso de cuotas hacia el Fondo Mutuo Receptor.

El PARTICIPE tiene conocimiento y aprueba que la operacidn de traspaso implique una operacién de rescate
desde el Fondo Mutuo Originario y una operacién de suscripcién hacia el Fondo Mutuo Receptor, que se
registran de forma simultdnea. En ese sentido, el valor cuota determinado en la operacidn de rescate se
determinara segun lo establecido en el Prospecto Simplificado correspondiente al Fondo Mutuo Originario.
Asimismo, el valor cuota determinado en la consecuente operacion de suscripcion se determinara segun lo
establecido en el Prospecto Simplificado correspondiente al Fondo Mutuo Receptor.

El PARTICIPE declara que ha recibido y leido el Prospecto Simplificado correspondiente al Fondo Mutuo
Receptor antes de realizar la presente operacidon de traspaso y por tanto tiene conocimiento de las
comisiones y la politica de inversion establecidas en él.

Queda establecido, que EL PARTICIPE tiene conocimiento y acepta de las comisiones a ser cobradas por

Scotia Fondos SAF por la operacién de traspaso efectuada, de ser aplicables.
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