
AGENTE DE VENTA DE VALORES 
Solicitud de admisión

Andes 1521 - Tel.: 2902 8941
C.P. 11.100 - Montevideo - Uruguay
www.cajadeprofesionales.org.uy

IDENTIFICACIÓN DEL(DE LOS) SOLICITANTE(S)1:

Apellidos y Nombres: 

Domicilio:

Localidad:

Doc. Identidad:

Teléfono:

No afiliado2:

Apellidos y Nombres: 

Domicilio:

Localidad:

Doc. Identidad:

Teléfono:

No Afiliado2:

1 En caso de tratarse de una persona jurídica, indicar los nombres y apellidos de los integrantes que la representan. 
2 En caso de tratarse de un profesional universitario registrado.

INFORMACIÓN SOBRE EL COMERCIO/EMPRESA:

Giro principal:

Horario de atención al público3:

Ubicación de la agencia:

Zona que cubriría:

Volumen estimado de ventas mensuales:

3 	 Señalar días y horas. El horario no podrá ser menor a 6 horas diarias y deberá coincidir mayoritariamente con el horario de 
funcionamiento de oficinas de la administración pública.
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Firmas:Fecha
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RAZONES POR LAS CUALES SOLICITA SU DESIGNACIÓN:

REFERENCIAS COMERCIALES Y/O PROFESIONALES (en caso de estos últimos indicar profesión y No de Afiliado)

Apellidos y Nombres: 

Domicilio:

Localidad:

Profesión:

Teléfono:

No Afiliado:

Apellidos y Nombres: 

Domicilio:

Localidad:

Profesión:

Teléfono:

No Afiliado:

El solicitante acepta y consiente la regulación de sus relaciones con la Caja, mediante reglamentos 
de carácter general, dictados por el Directorio del Instituto, como Órgano de Derecho Público com-
petente en la materia.
Asimismo, declara haber recibido y conocer el Reglamento de Agentes de Venta de Valores aprobado 
el 4/8/2004 (Acta no. 143).

Declaración:
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