DESIGNACION

GZImUt DE BENEFICIARIOS

Ciudad de México a de de

Operadora de Fondos Azimut-Mexico, S.A. de C.V. Sociedad Operadora de Fondos de Inversién
Montes Urales 505, 2° Piso

Col. Lomas de Chapultepec
C.P. 11000 Ciudad de México

A quien corresponda:
En mi(nuestro) caracter de titular(es) y/o cotitular(es) del contrato de administracion de valores, prestacion de

servicios y comision mercantil nimero , celebrado en esa Operadora, en términos de la Ley de
Fondos de Inversion, designamos como beneficiarios a las siguientes personas en los porcentajes que se indican:

Beneficiario 1

Nombre(s) Apellido paterno
Apellido materno
Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo

Pais de Nacimiento: Estado Alcaldia/Municipio
Beneficio % Parentesco

RFC/No. ID Fiscal HOMOCLAVE

CURP

Domicilio. Calle/Avenida/Via No. Ext. No. Interior.
Col. C.P.

Alcaldia / Municipio Ciudad
Estado Pais

** En caso de contar con mas de un beneficiario se adjunta anexo

La presente instruccion incluyendo en su caso el anexo, sustituye cualquier designacion hecha con anterioridad.
De conformidad con lo previsto en el contrato en cuestién, acepto que esta instruccion sea realizada hasta que se

lleven a cabo los procesos internos de Azimut-Mexico. Asi mismo, libero a Azimut-Mexico de cualquier
responsabilidad que se derive de la ejecucion de la presente instruccion.

Atentamente,

Nombre y firma titular Nombre y firma cotitular (es)
(cuentas solidarias y mancomunadas)

Cadigo de formato: ACT-BEN-PF-01_22082023
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Beneficiario 2
Nombre(s)

Numero de Contrato:

Apellido paterno

Apellido materno

Fecha de nacimiento Dia Mes

Afio

Pais de Nacimiento Estado

Alcaldia/Municipio

Beneficio % Parentesco

RFC/No. ID Fiscal

HOMOCLAVE

CURP

Domicilio. Calle/Avenida/Via

No. Ext. No. Interior.

Col.

C.P.

Alcaldia / Municipio

Ciudad

Estado Pais

Beneficiario 3
Nombre(s)

Apellido paterno

Apellido materno

Fecha de nacimiento Dia Mes

Ao

Pais de Nacimiento Estado

Alcaldia/Municipio

Beneficio % Parentesco

RFC/No. ID Fiscal

HOMOCLAVE

CURP

Domicilio. Calle/Avenida/Via

No. Ext. No. Interior.

Col.

C.P.

Alcaldia / Municipio

Ciudad

Estado Pais

Atentamente,

Nombre y firma titular

Nombre y firma cotitular (es)
(cuentas solidarias y mancomunadas)

NOTA: Favor de cancelar los espacios no utilizados.

Cadigo de formato: ACT-BEN-PF-01_22082023
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Beneficiario 4
Nombre(s)

Ndmero de Contrato:

Apellido paterno

Apellido materno

Fecha de nacimiento Dia Mes

Afio

Pais de Nacimiento Estado

Alcaldia/Municipio

Beneficio % Parentesco

RFC/No. ID Fiscal

HOMOCLAVE

CURP

Domicilio. Calle/Avenida/Via

No. Ext. No. Interior.

Col.

C.P.

Alcaldia / Municipio

Ciudad

Estado Pais

Beneficiario 5
Nombre(s)

Apellido paterno

Apellido materno

Fecha de nacimiento Dia Mes

Ao

Pais de Nacimiento Estado

Alcaldia / Municipio

Beneficio % Parentesco

RFC/No. ID Fiscal

HOMOCLAVE

CURP

Domicilio. Calle/Avenida/Via

No. Ext. No. Interior.

Col.

C.P.

Alcaldia / Municipio

Ciudad

Estado Pais

Atentamente,

Nombre y firma titular

Nombre y firma cotitular (es)
(cuentas solidarias y mancomunadas)

NOTA: Favor de cancelar los espacios no utilizados.

Cadigo de formato: ACT-BEN-PF-01_22082023



