
Comunicación de pérdida de control o de reducción o de pérdida de participación significativa (
) en:
(
)

Nombre y apellidos/denominación social: 

(representado por (
), en su caso: Nombre y apellidos y NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE 
)

NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE/CIF: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Comunica, en cumplimiento del artículo 179.1 del TRLMV, la intención de realizar la siguiente operación:


Reducción de participación perdiendo la condición de significativa
 FORMCHECKBOX 


Reducción de participación por debajo de los umbrales normativos
 FORMCHECKBOX 


Pérdida de control


 FORMCHECKBOX 


Porcentaje de participación actual (sin considerar la operación comunicada) en la ESI (
) 

Siendo:

· Directo: 

· Indirecto (
):

· A través de:


Transmisión pretendida:

· Directa

	Nº de acciones a transmitir de la ESI
	% de capital social de la ESI
	% de derechos de voto de la ESI

	
	
	


· Indirecta: 

A través de: 

	Nº de acciones a transmitir de la sociedad interpuesta
	% de capital de la sociedad interpuesta
	% derechos de voto de la sociedad interpuesta
	% de participación indirecto que representa en la ESI (5)

	
	
	
	



Porcentaje de participación final (considerando la operación comunicada) en la ESI: (4)

Siendo:

· Directo: 

· Indirecto: (5)

· A través de:


Nombre y apellidos / denominación social del adquirente/s (
), en su caso: 

NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE/CIF: 

Adquisición pretendida:

· Directa

	Nº de acciones a adquirir de la ESI
	% de capital social de la ESI
	% de derechos de voto de la ESI

	
	
	


· Indirecta: 

A través de: 

	Nº de acciones a adquirir de la sociedad interpuesta
	% de capital de la sociedad interpuesta
	% derechos de voto de la sociedad interpuesta
	% de participación indirecto que representa en la ESI (5)

	
	
	
	



Plazo máximo en el que se pretende realizar la operación 


Forma de realizar la operación: 


Compraventa
 FORMCHECKBOX 


Modificación de capital u operación societaria de la ESI
 FORMCHECKBOX 


Otro
 FORMCHECKBOX 
 
Indique cuál:

	


Fdo.: ......................................................................
En .............................., a ......  de ............................... de 20.........










(�) Cumpliméntese por cada socio, tanto directo como indirecto, que haya decidido dejar de tener una participación significativa (10 por ciento del capital o de los derechos de voto) o perder el control de la empresa de servicios de inversión o reducir su participación significativa de tal forma que el porcentaje de los derechos de voto o de capital poseído sea inferior a los umbrales establecidos en �HYPERLINK "https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11435"��el artículo 179.1 del texto refundido de la Ley del Mercado de Valores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 4/2015, de 23 de octubre (TRLMV) �(20,30 ó 50 por ciento).


La presente comunicación deberá ser firmada en todas sus hojas por el transmitente potencial.


(�) Denominación social de la empresa de servicios de inversión.


(�) Deberá acreditarse ante la CNMV la representación, haciendo constar la suficiencia del poder por declaración expresa del firmante y mención del poder.


(�) Considerando la totalidad de las participaciones directas e indirectas, computándose de acuerdo con lo dispuesto en el tercer párrafo del � HYPERLINK "https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11435" ��artículo 175.2 del TRLMV�, en � HYPERLINK "http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2008-2824" ��los artículos 82 y 83 del RD 217/2008� y en el � HYPERLINK "http://www.boe.es/boe/dias/2010/12/06/pdfs/BOE-A-2010-18687.pdf" ��apartado 3. (3) de la parte I del Anejo de la Circular 5/2010 de la CNMV�.


(�) Calculándose de acuerdo con lo dispuesto en �HYPERLINK "http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2008-2824"��el artículo 82.5 del RD 217/2008�.


(�) En caso de haber varios adquirentes asociados a la operación de transmisión pretendida deberá cumplimentar este apartado para cada uno de ellos.





