
FORMULARIO DE INVERSIÓN 
para Israel Bonds en Euros  emitidos por el 

Estado de Israel 
 

Este formulario registra la información necesaria para que realice su solicitud de suscripción para adquirir Bonos de 
Israel. Development Company for Israel (International) Ltd. (DCI) pasará esta información al estado de Israel o su 
Agente Fiscal tal como se establece en las Condiciones de Negociación de DCI. 

DCI no divulgará información personal de sus clientes o ex clientes a ninguna persona, excepto según lo acordado en 
las Condiciones de Negociación o según lo permitido por la ley. 

Para suscribirse para adquirir un Bono de Israel tendrá que (a) haber completado y enviado a nosotros una copia 
firmada de las Condiciones de Negociación (versión Octubre de 2017) y el Formulario de información de cliente; y (b) 
haber completado las secciones 1 (Información del Comprador), 2 (Información del Bono), 3 (Información del 
Propietario Registrado), 4 (Declaraciones del Bono y Pago de interés) y haber firmado la Declaración. 

Tenga en cuenta que este formulario se debe utilizar para una única compra solamente, y que si desea realizar 
varias compras, debe utilizar un formulario para cada compra. 

Al comprar un Bono, puede invertir en euros, libras esterlinas o dólares estadounidenses. Si la moneda recibida de 
un inversionista es diferente a la moneda especificada por el bono de Israel correspondiente (la "Moneda 
especificada"), el Agente Fiscal convertirá la moneda recibida del inversionista a la moneda especificada al tipo de 
cambio determinado por el Agente Fiscal a su discreción. Los fondos que no estén en la Moneda Especificada deben, 
luego de la conversión, ser iguales o exceder la mínima denominación autorizada del Bono de Israel correspondiente 
en la Moneda Especificada. Todos los pagos de capital e intereses se harán en la Moneda Especificada. 

Si la moneda que utiliza para realizar su inversión es diferente a la Moneda Especificada, o si la Moneda Especificada 
es una moneda diferente a la que utiliza habitualmente, entonces el rendimiento absoluto de su inversión se verá 
afectado por la relación relativa entre las monedas, y los cambios en las tasas de cambio pueden tener un efecto 
adverso sobre el valor de su inversión. 

Nota: Los Bonos de Israel disponibles y las tasas de interés contenidas en las Condiciones Finales correspondientes 
que se encuentran en nuestra página web www.israeIbondsintl.com sólo son válidos para la Fecha de Emisión 
especificada. 
Para adquirir un bono de una fecha de emisión específica, su suscripción debe ser aceptada por o en nombre de 
Israel antes de dicha fecha de emisión (o antes de cualquier otra fecha que pueda ser anunciada). Su suscripción 
se aceptará únicamente cuando (1) DCI reciba el formulario de inscripción debidamente completado  y (2) cuando 
el Agente Fiscal (Computershare Trust Company of Canada) reciba sus fondos de suscripción. Para asegurarse de 
que recibe el tipo de interés para el cual aplica le sugerimos que envíe sus formularios por correo certificado o que 
los entregue en persona con bastante antelación a la fecha final del período de interés. 
 
Por favor escriba con claridad 

1. INFORMACIÓN DEL COMPRADOR/ Purchaser Information  

Nombre/Name:__________________________________________________________________________________ 
Domicilio/ Address:_______________________________________________________________________________ 
                                         Dirección (calle, número, barrio)/Address (street, number, suburb) 
_______________________________________________________________________________________________ 

Ciudad/City País/Country Código postal/Postcode 
 

 
Información de la compra/Purchase Information 
___________________________________________________________________________________ 
Origen de los fondos de la compra/Purchase Funds Origin 
___________________________________________________________________________________ 
Propósito de la compra/Purpose of Purchase 



2. INFORMACION DEL BONO/BOND INFORMATION 
 Años de maduración (marque una sola opción) /  

 Years to Maturity (Check one white box only) 
 

Denominaciones Instrumento/Instrument 

Suscripción  mínima:  
€5,000 

Suscripción  mínima:  
€5,000 

Mazel Tov Savings bonds (Noveno Series en €) /

Euro Floa�ng Rate bonds (Decimocuarto Series en €) /
Euro Floa�ng Rate bonds (Fourteenth Euro Series)

Euro Savings Bonds (Decimotercera Series en €) /
Euro Savings  bonds (Thirteenth Euro Series)

Euro Savings Bonds (Decimotercera Series en €) /
Euro Savings Bonds (Thirteenth Euro Series)

Euro Mazel Tov bonds (Ninth Euro Series)

Valor total de la compra:        €______________________

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            3. INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO REGISTRADO/ REGISTERED OWNER INFORMATION  
¿La compra se hace en nombre de otra persona (el "Destinatario")?  Si/Yes  No/No 
Is the purchase made on behalf of another person (the "Recipient")?  
(En caso afirmativo, sírvase indicar en la sección “Propósito de la compra” la razón por la cual le  compra al  
Destinatario (por ejemplo, regalo de cumpleaños)). 
Salvo que usted especifique lo contrario, los Bonos de Israel se registrarán a nombre del comprador. Cuando compre 
para un Destinatario, por favor complete la siguiente sección para que los bonos de Israel se registren a nombre de 
este Destinatario. Al hacerlo, usted reconoce que en el futuro nos comunicaremos con el Destinatario y dichas 
comunicaciones lo nombrarán a usted como el comprador. A menos que acordemos lo contrario con el Destinatario, 
dichas comunicaciones se referirán únicamente a los bonos de Israel comprados. 
 

Suscripción mínima: 
€25,000 100 y múltiplos de 
€1,000 / Máximo  €500,000

1 2 3 5 

Suscripción mínima: 
€100  y múl�plos de €10 / 
Inversión Máxima por mes/
por �tular € 2,500



 

INFORMACIÓN DEL DESTINATARIO/RECIPIENT INFORMATION 
Individuo Destinatario, si el Destinatario es una persona, por favor proporcione la siguiente información: 
Destinatario 1/ Recipient 1 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre/Name                Fecha de nacimiento (si se conoce)/Date of Birth (if known)                                   Sexo/Gender  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección (calle, número, barrio) /Address (Street, number,suburb)     Ciudad/City       País/Country              Código postal/Postcode 
 
¿El Individuo Destinatario ejerce una función política o está estrechamente asociado a una persona que ejerce una función política? / 
Does the Individual Recipient perform, or is the Individual Recipient closely associated with a person who performs, a political function? 
 
Si/Yes  No/No. En caso afirmativo especifique/ If Yes, please provide:   ______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
Destinatario 2/ Recipient 2 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre/Name                Fecha de nacimiento (si se conoce)/Date of Birth (if known)                                   Sexo/Gender  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección (calle, número, barrio) /Address (Street, number,suburb)     Ciudad/City       País/Country              Código postal/Postcode 
 
¿El Individuo Destinatario ejerce una función política o está estrechamente asociado a una persona que ejerce una función pol ítica? / 
Does the Individual Recipient perform, or is  the Individual Recipient closely associated with a person who performs, a political function? 
 
Sí/ Yes    No/No. En caso afirmativo especifique/ If Yes, please provide:   _____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
Destinatario 3/ Recipient 3 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre/Name                Fecha de nacimiento (si se conoce)/Date of Birth (if known)                                   Sexo/Gender  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección (calle, número, barrio) /Address (Street, number,suburb)     Ciudad/City       País/Country              Código postal/Postcode 
 
¿El Individuo Destinatario ejerce una función política o está estrechamente asociado a una persona que ejerce una función pol ítica? / 
Does the Individual Recipient perform, or is  the Individual Recipient closely associated with a person who performs, a political function? 
 
Sí/ Yes    No/ No. En caso afirmativo especifique/ If Yes, please provide:   _____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
Destinatario 4/ Recipient 4 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre/Name                Fecha de nacimiento (si se conoce)/Date of Birth (if known)                                   Sexo/Gender  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección (calle, número, barrio) /Address (Street, number,suburb)     Ciudad/City       País/Country              Código postal/Postcode 
 
¿El Individuo Destinatario ejerce una función política o está estrechamente asociado a una persona que ejerce una función política? / 
Does the Individual Recipient perform, or is  the Individual Recipient closely associated with a person who performs, a polit ical function? 
 
Sí/ Yes    No/ No. En caso afirmativo especifique/ If Yes, please provide:   _____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
Destinatario 5/ Recipient 5 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre/Name                Fecha de nacimiento (si se conoce)/Date of Birth (if known)                                   Sexo/Gender  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección (calle, número, barrio) /Address (Street, number,suburb)     Ciudad/City       País/Country              Código postal/Postcode 
 
¿El Individuo Destinatario ejerce una función política o está estrechamente asociado a una persona que ejerce una función pol ítica? / 
Does the Individual Recipient perform, or is   the Individual Recipient closely associated with a person who performs, a political function? 
 
Sí/ Yes    No/No. En caso afirmativo especifique/ If Yes, please provide:   _____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 



 
 
Entidad Destinataria, si el Destinatario es una Entidad, por favor proporcione la siguiente información: 
 
Tipo de Entidad/Entity type: Compañía/Company  Asociación/Partnership  Fideicomiso/Trust  
 
 Otro (especifique)/Other (please state)  ______________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre de la Entidad           Número de registro (si corresponde)                    País de constitución/fundación/domicilio  
Entity Name                             Registration Number (if applicable)                     Country of incorporation/establishment/domicile 
  
________________________________________________________________________________________________________ 
Domicilio legal de la entidad (calle, número, barrio)                                  Ciudad                       País                              Código postal                              
Entity Registered Address (street, number, suburb)                          City                              Country                        Postcode 
________________________________________________________________________________________________________ 
Teléfono de la Entidad                    Fax de la Entidad                                         Correo electrónico de la Entidad 
Entity Phone                                        Entity Fax                                                       Entity E-mail Address 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Domicilio de oficina principal (si es diferente del domicilio legal)                          Fecha de constitución/fundación/formación 
Main Office Address (if different from registered address                                Date of incorporation/establishment/formation 
 
Directores/Socios/Administradores de la Entidad Destinataria: 
Directors/Partners/Trustees of Entity Recipient 

   
  
  
  
  
  

 
Por favor agregar los datos de cualquier persona que, en última instancia, posea o controle el 25% de las acciones o del derecho a voto en la 
Entidad Destinataria, o (si no es una persona jurídica) que tenga derecho a por lo menos el 25% del capital, la propiedad o las ganancias de la 
Entidad Destinataria ("Beneficiarios Controladores"). 
Please add details of any individual who ultimately owns of controls 25% of the shares or voting power in the Entity Recipient, or (if not a body 
corporate)is entitled to at least 25% of the capital, property or profit of the Entity Recipient ("Controlling Beneficiaries"). 

Nombre /Name Nacionalidad/Nationality Fecha de nacimiento/ 
Date of birth 

Sexo /Gender 

    
    
    
    
    
    

 
 
Información de la Actividad Empresarial de la Entidad Destinataria 
Entity Recipient Business Information 
__________________________________________________________________________________________________________ 
                               Actividad Empresarial /Business Activity                                     Tipo de Negocio/Business Type 
 
Personas políticamente expuestas 
 
¿La entidad (o sus Beneficiarios Controladores) ejerce una función política o está asociada estrechamente a una persona que ejerce una función 
política? Sí/Yes  No/No.  En caso afirmativo, sírvase proporcionar detalles: 
Does the Entity Recipient (or its Controlling Beneficiaries) perform, or is the Entity Recipient (or its Controlling Beneficiaries)  closely associated 
with a person who performs, a political  function?  
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 

 



 

4. PAGO DE INTERESES/PAYMENT OF INTEREST 
ENVIAR LOS PAGOS DE INTERÉS A:/ SEND THE INTEREST PAYMENTS TO 
(  ) Propietario Registrado/Registered Owner 
(  ) Banco/Bank                      (  ) Cheque/By Check                    (  ) Transferencia/By wire 
Nombre del Banco/Bank Name:  ____________________________________________________________ 
No. de cuenta/ACC:  __________________________________________________________________ 
Para bancos no estadounidenses: 
IBAN: __________________________________________  SWIFT: _____________________________ 
Para bancos estadounidenses/For American Banks: 
ABA: _____________________________ 
Domicilio  del Banco/Bank Address: 
___________________________________________________________________ 
Dirección (calle, número, barrio)                 Ciudad         País                        Código postal/Zip 
Address (street,number,suburb)                        City                  Country                          Postcode 
 

 

Para acreditación ulterior (si corresponde)  
FFC Bank: :____________________________________________________________ 
INO  (Nombre  Beneficiario de la Cuenta)/(Account Name):________________________________________ 
FCC (No. de cuenta del beneficiario)/Beneficiary Account _________________________________________ 
 
 

DECLARACIÓN / DECLARATION 
Confirmo que: 
 

 La información proporcionada en este formulario es verídica  y completa; 
 

  Entiendo que esta instrucción de compra es irrevocable; 
 

 Soy consciente de que puedo recibir asesoramiento financiero independiente antes de hacer esta compra, y 
que DCI no me ha proporcionado tal asesoramiento; 
 

 Entiendo que el Bono de Israel sólo puede ser transferido automáticamente en circunstancias limitadas o con 
el consentimiento del Estado de Israel (y que en consecuencia acepto que tendré que tenerlo hasta su 
vencimiento); y 
 

 He leído una copia de los Documentos de la Oferta pertinentes (incluida la sección de factores de riesgo) para 
los Bonos de Israel mencionados y entiendo los riesgos asociados con la compra de tales Bonos de Israel. 
 

 
______________________________________                        ___________________________________ 
      Firma-Comprador/Signature - Purchaser                                                          Fecha/Date 
 

Development Company for Israel (International) Ltd. está autorizada y regulada por la Autoridad Británica de 
Conducta Financiera (No. Reg. Com.: 135266) y es una empresa registrada en Inglaterra (No. 1415853) con domicilio 
en ORT House, 126 Albert Street, Londres NW1 7NE 
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