
En a de de

Solicitud cambio 
clasificación como cliente

Titular
Nombre

Apellidos

NIF

Confirmo que he recibido de Azvalor Asset Management SGIIC, S.A. el documento denominado COMUNICACIÓN DE SU 
CATEGORIZACIÓN COMO CLIENTE, en el que se indica la posibilidad de solicitar la clasificación en una categoría distinta a la 
asignada.

A tal efecto, solicito el cambio de categoría en los siguientes términos:

Así mismo, certifico que la información manifestada para justificar la solicitud de cambio de categoría es veraz e integra, y no 
presenta omisiones que impidan mi clasificación en la categoría solicitada. Igualmente, mantendré indemne a Azvalor Asset 
Management SGIIC, S.A. frente a cualquier pérdida, perjuicio, reclamación, daño o responsabilidad como consecuencia de la 
falta de veracidad, insuficiencia o inexactitud de la información manifestada.

(*) Declaro representar a una de las entidades incluidas en el art. 207 del Real Decreto Legislativo 4/2015, de 23 de octubre, por 
el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Mercado de Valores.

(**) Declaro que (indicar al menos dos de los tres requisitos establecidos):

1. He realizado en los mercados de valores operaciones de volumen significativo con una frecuencia media de 10 
operaciones por trimestre durante los cuatro trimestres anteriores.

2. El valor de mi cartera de instrumentos financieros es superior a 500.000 €.

3. Ocupo o he ocupado en el pasado, durante al menos un año, un cargo profesional en el sector financiero que requiera 
conocimientos sobre las operaciones o los servicios de inversión.

Cambio de clasificación de PROFESIONAL a MINORISTA

Cambio de clasificación de CONTRAPARTE ELEGIBLE A PROFESIONAL

Cambio de clasificación de CONTRAPARTE ELEGIBLE a MINORISTA

Cambio de clasificación de PROFESIONAL a CONTRAPARTE ELEGIBLE (*)

Cambio de clasificación de MINORISTA a PROFESIONAL (**)

Firma

operativa@azvalor.com
Telf: 900 264 080
Fax: 91 737 44 41 azvalor.com
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Día 

Fecha y hora de solicitud (No cumplimentar)

Mes Año Hora


