FORM 135-1

FORM 004-N

L AR

DESDETES  Entidad Administradora
CASA CENTRAL: Bernardo de Irigoyen 236 - 1072 - Buenos Aires

APELLIDOYNOMBRE DEL SUSCRIPTOR:
N° DE SOLICITUD: FECHA: / /
REQUISITOS PARALASUSCRIPCION DE SOLICITUDES

Para las personas fisicas que suscriban contratos se debera tener en cuenta que todas las solicitudes cuyo producto o valor mévil sea superior a $ 150.000, deberan ingresar con la
siguiente documentacion:

1) Para trabajadores bajo relacion de dependencia, cualquiera de las constancias siguientes:
-CERTIFICADO DE EMPLEO (dorso del presente), firmada por el empleador y certificada su firma.
-FOTOCOPIADE RECIBO DE SUELDO, certificando el Comerciante o Sucursal interviniente su verificacion con el original.

2) Paratrabajadores auténomos, cualquiera de las constancias siguientes:
- INFORME SOBRE TRABAJOAUTONOMO O PROFESIONAL (frente del presente formulario) y FOTOCOPIADE INSCRIPCION ENAFIP-D.G.I. (CUIT).
- FOTOCOPIADELULTIMO PAGO DEAUTONOMOS.
- FOTOCOPIADE LAULTIMAPRESENTACION DEL IMPUESTO ALAS GANANCIAS formularios vigentes para cada ejercicio fiscal: (a partir 1999 1711), o CONSTANCIADE
MONOTRIBUTO (Ultimos 3).

- MANIFESTACION DE BIENES Y DEUDAS CERTIFICADAPOR CONTADOR PUBLICO.
*Elinforme sobre trabajo Autdnomo o Profesional, sera rechazado si no se encuentran totalmente completados sus datos.

INFORME SOBRE TRABAJO AUTONOMO O PROFESIONAL

Apellido y Nombre: DNI:

Domicilio Particular: Calle Nro:

Localidad: Provincia: Te.:

Actividad que desarrolla ( profesion, oficio o ramo comercial ):

Fecha de Inicio de Actividades: Antigliedad en el desempefio:

LUGAR DE TRABAJO Domicilio Calle: Nro.:

Localidad: Provincia: Te.:

Es de su propiedad o condominio? : Sialquila, indicar el monto mensual:

Propiedad del vehiculo: Marca Modelo: Patente

Mercaderias que trabaja: Valor de stock en mercaderias:

Monto mensual de ventas: Ingreso neto anual del declarante: Ingreso neto Gltimo mes:

N°de C.U.I.T: IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO / RESPONSABLE NO INSCRIPTO / MONOTRIBUTISTA Categoria
(tachar lo que no corresponda)

SEGUROS EN VIGENCIA: Nombre dela Cia.: Riesgo: Monto Asegurado:
REFERENCIAS

NOMBRE Y APELLIDO DOMICILIO TELEFONO

REFERENCIA BANCARIA:

REFERENCIA COMERCIAL:

REFERENCIA PERSONAL:

Lugary Fecha Aclaracion Firma

INTERPLAN s.A.

Presente

De mi consideracion:

Solicito realizar los pagos referidos, de acuerdo al siguiente detalle:

1- Derecho de Suscripcion total
Menos:
Con la firma de la "SOLICITUD - CONTRATO DE AHORRO/ADHESION": = = == = = < == c e oo e e e e oo Adelantode  $ ..o

3- Cantidad de CUOLAS (BN IBITAS) (-....v.vruvurircerriseisiieerieie it )
4- Cuota mensual del Derecho de SUSCHPCION (PESOS..........coiuiimiiiieieie ettt ) G s

5- Fecha de la primera cuota,

Renunciando a lo establecido en el Art. 2 de las Condiciones Generales, solicito recibir mi primera cuota al mes siguiente de haber IMPORTE CUOTA TOTAL

- $

cancelado el derecho de SUSCHIPCION 0 BN Bl MES ... nseees 2110 TN

Agradeciendo su atencion, recibo copia de la presente y salidoles atte.

Lugar y Fecha Aclaracion Firma
(IMPORTANTE LEER ANTES DE FIRMAR)



CERTIFICADO DE EMPLEO

EXPEDIDO POR:

APELLIDO Y NOMBRES DEL SOLICITANTE:

Domicilio real:

Documento de identidad:|L.E.[C.I.]L.C/D.N.L| Nro.: Nro. de CUIL:

Tachar lo que corresponda

Domicilio del empleo: Nro:
Localidad: Provincia: TE.:
Antigliedad del empleo: Funcion o cargo:
Remuneracion mensual total ($ ) en letras:

Datos complementarios sobre la solvencia del causante:

/|
CERTIFICACION DEL EMPLEADOR

El que suscribe, don

en su caracter de (1) afirma que los datos consignados en este formulario son correctos

y completos y que ha confeccionado esta certificacion sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion
delaverdad, extendiendo la presente a solicitud de INTERPLAN S.A.

Lugar y fecha:

empleados de empresas privadas no vinculadas al servicio sefialado, la firma del certificante debera ser

publicas, este certificado debera ser firmado por el o los funcionarios autorizados al efecto. En caso de
autenticada por una entidad bancaria.

(2) Tratandose de empleados de la administracion publica (nacionales, provinciales 0o municipales) o de empresas

(1) Propietario, Presidente, Gerente, Jefe de Personal, u otros responsables

(2) Firma y sello del certificante

/|
CERTIFICACION BANCARIA

Certificamos que la firma y sellos de don

concuerdan con los registros en nuestros libros, en su caracter de representante de la empresa certificante, denominada

Lugar y fecha:

los mismos, hara responsable al certificante de

proporcionan bajo juramento. Cualquier falsedad en
infraccion alosArts. 172y 173, del Codigo Penal

(2) Firma y sello de la Entidad Bancaria

NOTA: Los datos insertos en el presente certificado se

FORM 135-2

En mi caracter de suscriptor del Plan de Ahorro, segun Solicitud N° ...........ccocociiiiiiiiinninens , de suscripcion ofrecido por la Administradora
INTERPLAN S.A. y sin perjuicio de las pautas contractuales establecidas en la solicitud contrato de ahorro a las que adhiero expresamente -
declaro que conozco los principios que rigen dicho contrato y califico a su objeto como prestacién de plazo incierto. Asimismo acepto, con cargo
a mi cuenta, cualquier informacion o gestion adicional que solicite, no contemplada en las Condiciones Generales del contrato de
ahorro/adhesion que suscribiera. También, es de mi conocimiento que para obtener el resultado del contrato deben reunirse presupuestos
técnicos que posibiliten la prestacion, entre ellos: a) la previa formacién de un conjunto de adherentes; b) los resultados de los sorteos o las
licitaciones; c) la cantidad de cuotas efectivamente abonadas, o de un minimo de integracion del monto a adjudicar. Conozco el principio de
mutualidad que rige el tipo de contrato que me ocupa, y que se manifiesta en el aporte de cada uno de los ahorristas para constituir el fondo
comun que permite el cumplimiento de las prestaciones futuras que hacen el objeto de contrato.

Conozco que la realizacién de los actos de adjudicacion depende de los fondos recaudados aportados por los ahorristas. Conozco que los
pagos de las cuotas deben realizarse ante los cajeros autorizados de los bancos o entidades habilitadas al efecto, que las ofertas de licitacion
deben hacerse Unicamente mediante cheque o giro a la orden de "Interplan S.A., no a la orden", y que de resultar adjudicado por el sorteo o
licitacion, la efectivizacién de misma dependera de la debida acreditacion de garantia y solvencia - cumplimentando los requisitos pertinentes -
por parte del suscriptor.

Por otra parte en caso de desistir de seguir participando, me comprometo a pagar la deuda que por derecho de suscripcién, premios de seguro
de vida o impuestos, tasas y aranceles de la pdliza, cargas administrativas, intereses, impuestos o cualquier otro gasto, se produzca por mi
incumplimiento.

Me notifico que la suma maxima de cobertura por seguro de vida colectivo es de $ 22.000.000.- independientemente de la cantidad de contratos
que resulte deudor en forma individual y/o reciproca, como persona fisica.

Ademas si mi domicilio o el bien a gravar, para hacer efectiva la liquidacion de adjudicacion correspondiente, se encontrara fuera de la
jurisdiccion donde me suscribiera INTERPLAN S.A., acepto hacerme cargo de los gastos que se generen como consecuencia del traslado de
personal de la empresa Administradora a la localidad de mi domicilio, en la oportunidad de resultar beneficiado por la adjudicacion del plan, - por
sorteo o licitacion-. Asi también, ante la situacion de ofrecer un bien a gravar como garantia de la suma a percibir de la adjudicacion del Valor
Movil, absorberé los gastos de traslado que se generen para la instrumentacién y cancelacion del gravamen respectivo y la efectivizacion del
cobro.

Declaro bajo juramento que los fondos y valores que se utilizan para realizar las operaciones que dan lugar al tramite al que se adjunta
la presente, provienen de actividades licitas y que las informaciones consignadas en el presente tramite son exactas y verdaderas, y
que tengo conocimiento del contenido de la Ley 25.246 y modificatorias (Encubrimiento y Lavado de Activos de origen delictivo). De
conformidad, recibo copia de la presente.

FirmayAclaracién Responsable Firma del Solicitante
Comerciante/ Sucursal
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