
RE03-PR03BF01 EDICIÓN 9 
Rige a partir de: 18/03/2024

N° de SC: 048-2024BOLETA DE DEDUCCIÓN AUTOMÁTICA

FONDO EN QUE SE DESEA INVERTIR

Notas Importantes
1.  Favor enviar esta boleta a las oficinas de BN Fondos código 222
2.	 Enviar este registro firmado al correo bnfondoser@bncr.fi.cr desde la dirección electrónica registrada por la clientela en BN Fondos
3.	 Este documento puede ser firmado digitalmente y enviar al correo bnfondoser@bncr.fi.cr
4.	 *El monto mínimo a pagar en el RediFondo Mensual Colones es de ¢5.000.00 y para sumas superiores deben ser múltiplos de ¢1.000.00, pagaderos los 15 de cada mes.
5.	 *El monto mínimo a pagar en el RediFondo Mensual Dólares, es de $50.00 y para sumas superiores deben ser múltiplos de $10.00, pagaderos los 15 cada mes.
6.	 *El monto mínimo a pagar trimestralmente en BN Internacional, Suma, Valor y Crece es de $50.00 y para sumas superiores deben ser múltiplos de $10.00, pagaderos los días 15 de marzo, 15 de junio, 15 de setiembre y 15 de diciembre.
7.	 El monto a redimir fijado puede actualizarse transcurridos tres meses desde la última modificación.
8.	 No se permiten borrones ni tachaduras en este documento.
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FECHA
DÍA MES AÑO

CÓDIGO DEL O DE LA CLIENTE Para uso de 
BN Fondos

Nº de Identificación: Incluir: Modificar: Eliminar:

Nombre y firma de la 
persona titular
Nº Ident.:

Nombre de la clienta o del cliente:

FONDOS EN COLONES FONDOS EN DÓLARES FONDOS INTERNACIONALES 

BN DinerFondo colones, nd BN DinerFondo dólares, nd BN Internacional Liquidez, nd  

BN SuperFondo colones, nd BN SuperFondo dólares Plus, nd BN Internacional Valor, nd

BN FonDepósito colones, nd BN FonDepósito dólares, nd BN Internacional Suma, nd

BN RediFondo Mensual colones, nd BN RediFondo Mensual dólares, nd BN Internacional Crece, nd

BN CreciFondo colones, nd BN CreciFondo dólares, nd Otro:___________________________

(Puede marcar únicamente un tipo de Fondo por boleta)

Acreditación a: Cuenta Principal Sub-cuenta nombre:

CU
EN

TA
S 

A 
D

EB
IT

A
R

Tarjeta Master Card No

y/o Tarjeta Visa No

Cuenta Débito
Tipo de cuenta Moneda Oficina Número de cuenta Dígito verificador

OBLIGATORIO: Nombre Titular
de la cuenta y/o tarjeta.

Nº de 
Cédula:

Observaciones:

Código de la pers. ejecut.:

Nombre y firma de la 
persona ejecutiva
Nº Oficina:

ESPACIO PARA LA PERSONA EJECUTIVA

PUEDE MARCAR UNA O VARIAS OPCIONES DÍA O DÍAS DE DEBITO MONTO

FR
EC

U
EN

CI
A 

D
EL

 D
ÉB

IT
O

SEMANAL

LIBRE O DÍAS FIJOS (Mes calendario)

DIARIO O TODOS LOS DÍAS DEL MES 
(Mes calendario)

ÚLTIMO DÍA DEL MES
(Se realiza el débito el último día de cada mes según 
corresponda, sin duplicar el débito siindican los días 29, 
30,31 en otra frecuencia.)

L K M J V S D

Si desea montos diferentes para cada día
indicarlo en observaciones.

*El monto debe indicarse en la
moneda del Fondo.

NO APLICA

NO APLICA


	Text Field 24: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 28: 
	Text Field 49: 
	Text Field 63: 
	Text Field 64: 
	Text Field 100: 
	Text Field 101: 
	Text Field 65: 
	Text Field 93: 
	Text Field 97: 
	Check Box 103: Off
	Check Box 109: Off
	Check Box 110: Off
	Check Box 111: Off
	Check Box 112: Off
	Check Box 113: Off
	Check Box 114: Off
	Check Box 115: Off
	Check Box 116: Off
	Check Box 117: Off
	Check Box 118: Off
	Check Box 119: Off
	Check Box 120: Off
	Check Box 121: Off
	Check Box 122: Off
	Text Field 1010: 
	Text Field 104: 
	Check Box 138: Off
	Check Box 140: Off
	Check Box 1056: Off
	Text Field 1019: 
	Check Box 1055: Off
	Text Field 1014: 
	Text Field 1015: 
	Text Field 1016: 
	Text Field 1017: 
	Text Field 1018: 
	Text Field 1022: 
	Text Field 1023: 
	Text Field 1024: 
	Text Field 1025: 
	Text Field 1026: 
	Text Field 1020: 
	Text Field 1021: 
	Check Box 141: Off
	Check Box 142: Off
	Check Box 143: Off
	Text Field 1027: 
	Text Field 1028: 
	Text Field 66: 
	Text Field 98: 
	Text Field 110: 
	Check Box 1044: Off
	Check Box 1052: Off
	Check Box 1053: Off
	Check Box 1054: Off
	Check Box 1045: Off
	Check Box 1046: Off
	Check Box 1047: Off
	Check Box 1048: Off
	Check Box 1049: Off
	Check Box 1050: Off
	Check Box 1051: Off
	Text Field 105: 
	Text Field 106: 
	Text Field 107: 
	Text Field 1011: 
	Text Field 1013: 


