CONTRATO DE SUSCRIPCION DE CUOTAS
NO

Fecha Hora
Cadigo Agente N°Confirmatorio
Nombre Agente

Contrato de aporte para el fondo mutuo: 8520 - FONDO MUTUO ITAU SMALL & MID CAPBRASIL

Sefior
Gerente General

Presente

Por este acto hago entrega de la suma de para ser invertida en cuotas del FONDO MUTUO

, , en conformidad alas normas del reglamento interno de este fondo, las que declaro
conocer y aceptar en su integridad. Asimismo, declaro haber sido debidamente informado de las condiciones mencionadas en la
seccion 1V del presente contrato.

1) IDENTIFICACION DEL CLIENTE

RUT PARTICIPE :

NOMBRE Y APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL :
NACIONALIDAD :

ACTIVIDAD ECONOMICA :

ORIGEN DE LOS FONDOS :

Nro. DE CUENTA :

) DIRECCION

DOMICILIO:
COMUNA :
REGION :
CIUDAD :
TELEFONO:
E-MAIL :

[11) INFORMACION ADICIONAL

1. El aporte se entera de la siguiente forma:

2. Tributacion:
Instrumento o valor de ahorro acogido alaletraA.- del articulo 57 bisde laLey de Impuesto ala Renta, con derecho a
rebajar impuestos a ahorrar y con la obligacion de reintegrar impuestos cuando corresponda, por las cantidades retiradas por las

cifras o saldos de ahorro netos negativos o determinados.

Ninguna de las anteriores.
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V) CONDICIONES GENERALES

Declaro que he sido debidamente informado de lo siguiente:

a) Que el aporte neto pasara aformar parte del activo del Fondo, €l cual sera administrado libremente por |a sociedad
administradora e invertido conforme a Reglamento Interno del Fondo y alas demés disposiciones legales y reglamentarias
aplicables alos fondos mutuos y sus futuras modificaciones. La sociedad deberainscribir mi participacion en el Registro de
Participes que para el efecto lleva, dgjando constancia de la cantidad de cuotas de que soy titular.

b) Que por la naturaleza de los fondos mutuos, éstos no pueden garantizar una determinada rentabilidad sobre mi
inversién, rentabilidad que es esencialmente variable e indeter minada.

¢) Que los fondos mutuos FONDO MUTUO ITAU SMAL CAPBRASIL , por tener titulos que se valorizan de acuerdo alos
precios de mercado, €l valor de dichos titulos y, eventualmente, el valor de las cuotas de los fondos mutuos indicados, puede
aumentar o disminuir como producto de las fluctuaciones propias del mercado.

d) Que la sociedad administradora esta deduciendo un porcentaje anual segin tabla(1) sobre €l patrimonio del fondo, calculado de
acuerdo alo dispuesto en el nimero 2, letra a), de la seccion |V del reglamento interno, el cual incluye mi participacion,
porcentaje que equivale a su remuneracion anual .

€) Que respecto de la comision de colocacion de cuotas: Los aportes efectuados en €l fondo representativos de cuotas a momento
del rescate, sobre el monto original del aporte, en funcidn de la permanencia de éste y de acuerdo alo informado en la Tabla 2.

f) Quetengo el derecho asolicitar el rescate de mi inversion en cualquier momento y que se me pagara dentro del plazo méximo
sefialado en latabla (3).

g) Que hetenido alavista el Reglamento Interno vigente del fondo, copia de los Ultimos estados financieros remitidos ala
Superintendencia de Valores y Seguros, con sus respectivas notas, e informacién sobre las inversiones del fondo con una
antiguedad no mayor de dos dias habiles. Asimismo, declaro que se me ha explicado claramente la politica de inversiones del
Fondo.

h) Que la sociedad administrador a puede efectuar, unilateralmente, modificacionestanto al reglamento interno del fondo,
como €l texto del presente contrato de suscripcion de cuotas, en los términos sefialados en €l nimero 4 de la seccion
IV del reglamento internoy segiin la normativa vigente.

i) Para efectos de determinar el nimero de dias transcurridos entre inversion y rescate, se considerara que las inversiones de
mayor antigliedad son las primeras en ser rescatadas.

L os Fondos Mutuos estan sujetos a riesgos de inversion incluyendo posibles pérdidas de capital inicial. Estaoperacion se
realizard con la sociedad administradoray los fondos mutuos no son depésitos ni obligaciones de Banco Itall Chile ni
garantizados por éste.

Declaro saber, ademas, que los agentes de inversiones o captadores no pueden recibir dinero efectivo, vale vista bancario o cheque
anombre de ellos por ningln concepto 0 motivo. Todos |os documentos deberan extenderse nominativos a nombre del fondo
mutuo.

Declaro finalmente que no soy residente de los Estados Unidos de América.

(1) Porcentaje de Remuneracién Anua

| Hasta 2.95% anual (IVA incluido)

(2) Comisiones de Colocacion
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Plazo de Permanencia  Comisién

0-30dias 2.00 % (IVA Incluido)
31 diasy més sin comisién

(3) Plazos Méaximos para el Pago de |os Rescates

- 10 DIAS CORRIDOS RESCATE NORMAL
- 15 DIAS CORRIDOS RESCATES SIGNIFICATIVOS
(RESCATE MAYOR O IGUAL AL 20% PATRIMONIO FONDO)

Aceptacion:
Habiendo recibido la cantidad de dinero y en laformaindicada precedentemente, esta Sociedad Administradora aceptala
participacion del solicitante en e Fondo Mutuo y procede a su inscripcion en el Registro de

Participes y declara que cumplira con todas las normas legales y reglamentarias relativas alos participes y que gecutaralos
mandatos que por este instrumento le confieren. Si la cantidad de dinero antes indicada incluye cheques, la aceptacion se
producira cuando € valor de estos documentos sean percibidos por la Sociedad Administradora, de parte del Banco librado, paralo
cual debera presentarlos a cobro tan pronto como la hora de su recepcion lo permita.

Firma persona autorizada por la Soc. Admin. Firma participe
Nombre Soc. Admin. Nombre participe
R.U.T. Soc. Admin. R.U.T. participe

Nombre completo persona que firma por la Soc. Admin.
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ANEXOSAL CONTRATO
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ANEXO 1

AUTORIZACION INVERSION PERIODICA

Para fondos mutuos: 8520 - FONDO MUTUO ITAU SMALL & MID CAPBRASIL
Solicito a usted considerar mi aporte por suscripcion en forma (indicar periodicidad), por la
cantidad de , paraser invertida en cuotas del Fondo Mutuo , de acuerdo alos

términos sefialados en el Reglamento Interno del Fondo.

Para efectos de lo anterior, autorizo e descuento por planilla de mis remuneraciones, o €l cargo en cuenta corriente, o €l cargo en
cuentavista, o el cargo en cuenta de tarjeta de crédito, de lacantidad mencionada anteriormente, losdias____ de cadameso en
laperiodicidad correspondiente o el dia habil bancario siguiente, si aquél es sdbado, domingo o festivo, en lamodalidad que
seindica més adelante. La presente autorizacion de inversion periodicacaducardel _/ / (dd/mm/aa). (En caso de no

establ ecer fecha de término, se entenderd que es indefinido)

Laformade enterar mi aporte sera através de:

a) Cargo en mi cuenta corriente N° gue mantengo en e Banco
. Al efecto, autorizo al Banco recién singularizado, para debitar en la cuenta corriente
sefialada o linea de crédito asociada a dicha cuenta corriente, |os aportes periddicos solicitados.

b) Cargo en mi cuentavista N° gue mantengo en el Banco
. Al efecto, autorizo por el presente instrumento al Banco
recién singularizado, paradebitar en la cuenta vista sefial ada, |0s aportes periédicos solicitados.

C) Descuento por planillade mis remuneraciones, através de mi empleador
, RU.T. , & que autorizo por €l presente instrumento a efectuar el descuento

correspondiente.

d) Cargo en cuenta de Tarjeta de Crédito N° emitida por el
Banco . Al efecto, autorizo por el presente instrumento al Banco o ala
Administradora de Tarjeta de Crédito para debitar en latajeta de crédito recién singularizada, |os aportes periédicos
solicitados.

El aporte se entendera efectuado en la fecha en que la Sociedad Administradora reciba efectivamente |os fondos, fecha en la cual
deberdinscribir mi participacion en el Registro de Participes del Fondo, indicando €l nimero de cuotas de que soy titular.

Las siguientes seran causales de término de esta modalidad de aporte;

-Término de prestacion de servicios de un trabajador para un empleador agente colocador de ésta Sociedad

- Cierre cuenta corriente af ecta a éste sistema de aportes

- Cierre cuenta vista afecta a éste sistema de aportes

- Cierre tarjeta de crédito afecta a éste sistema de aportes.

- Revocacion por parte del participe del mandato entregado a su Empleador,Banco o Administradora de tarjetas de crédito con
copia a ésta Sociedad.
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Firma persona autorizada por la Soc. Admin. Firma participe

Nombre Soc. Admin. Nombre participe

R.U.T. Soc. Admin. R.U.T. participe

Nombre completo persona que firma por la Soc. Admin.
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