
BOLSA DE VALORES NACIONAL, S.A.
AGENCIA NACIONAL NUMERADORA PARA GUATEMALA

ENVIAR A: 7a. Avenida 5-10 Zona 4, Centro Financiero Torre 2 Nivel 9
01004 Guatemala

Tel:  (502) 2338-4400
Fax: (502) 2332-1721

MOTIVO DE LA COMUNICACIÓN
(Seleccionar donde proceda)

Los instrumentos que conforman la serie son fungibles, es decir, son intercambiables entre si:

Los instrumentos poseen la misma denominación.

Los instrumentos poseen la misma fecha de vencimiento.

Los instrumentos poseen la misma tasa de interés o rendimiento.

Los derechos que los instrumentos incorporan son los mismos.

Entidad emisora Código ISIN de la serie (cuando sea una modificación)

Dirección Fecha de emisión                                              Serie en BVN

Naturaleza del Instrumento

Deuda

Acciones

Otros

En caso de Instumento de Deuda
Bonos e Instrumentos de Deuda que no sean Internacionales (en caso de emisor local o extranjero, moneda local o extranjera, oferta local):

     Agente Financiero:

     País del Agente Financiero:

     País de la Central de Valores en la cual se encuentran depositados los Valores:

En caso de Acciones

(Comunes, convertibles o preferentes)

     País donde el emisor se encuentra legalmente registrado o, en su ausencia, país donde está legalmente domiciliado:

             Emisión inscrita en BVN

1

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

Bonos e Instrumentos de Deuda Internacionales (en caso de emisor local o extranjero, moneda local o extranjera, oferta lnternacional - los 
valores son vendidos simultáneamente en más de un país):

www.bvnsa.com.gt

(Seleccionar donde proceda)
             Otros (acuerdos de la Asamblea de Accionistas, del Consejo de Administración, etc.)

AGENCIA NACIONAL NUMERADORA PARA GUATEMALA
Solicitud para asignación de código ISIN a valores

           Petición de un código ISIN

           Modificación de un código ISIN ya asignado

             Copia del título valor

             Prospecto de emisión

             Escritura pública

  N/A 

  N/A 

  N/A 

  N/A 

http://www.bvnsa.com.gt/


   Nombre

   Entidad

   Dirección

COMUNICAR EL NUEVO CÓDIGO A:

   Departamento

   E-mail

   Télefono                                             Fax

2www.bvnsa.com.gt

    

http://www.bvnsa.com.gt/
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