MODELO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE 

FUSION DE IIC (
)
D. / Dª. ......................................., con DNI número ....................................., en calidad de .................................... y ……………... en nombre y representación de ..................................... (Sociedades Gestoras) 

D. / Dª. ......................................., con DNI número ....................................., en calidad de .................................... y …….en nombre y representación de .............. (Entidad que ostenta la representación de la SICAV) 

EXPONEN, 
1) Que el acuerdo de fusión ha sido adoptado por parte de la(s) sociedad(es) gestora(s) del (los) fondo(s) que pretende(n) fusionarse, así como por el Consejo de Administración de la/s sociedad/es absorbidas, conforme al proyecto común de fusión que se adjunta a la presente solicitud de autorización
. 
2) Que ninguna de las IIC involucradas en la fusión ha sido objeto de la notificación a la que se refiere el artículo 16 de la Ley 35/2003, de 4 de noviembre, de Instituciones de Inversión Colectiva.

SOLICITAN, en relación con las IIC que se relacionan a continuación la autorización de la fusión por absorción / por creación de una nueva IIC de:
	Denominación de la IIC beneficiaria (absorbente)

	Nº Registro CNMV

	
	

	Denominación de la/s IIC fusionada/s(absorbida/s)
	Nº Registro CNMV

	
	

	
	


A tal efecto, se adjunta la siguiente documentación:
· Proyecto común de fusión (debidamente suscrito por la(s) Sociedad(es) Gestora(s) de/l (los) fondo(s) interviniente(s) en la fusión y su(s) depositario(s), así como por los miembros del Consejo de las sociedades de inversión absorbidas) y por su/s depositario/s.

· Información sobre la fusión prevista que las IIC involucradas piensan facilitar a sus respectivos partícipes y accionistas (debidamente visada por la(s) Sociedad(es) Gestora(s) de/l (los) fondo(s) interviniente(s), así como por la entidad que ostente la representación de las Sociedades de inversión absorbidas).
Fdo.:
.......................................

.......................................









Fecha:     __/__/____

Para cualquier duda o aclaración sobre este expediente, contactar con (Nombre y apellidos de la persona de contacto) en el teléfono: -- / --- -- -- o e-mail: -------@-------






� La solicitud deberá remitirse firmada por todas las Sociedades Gestoras de los fondos y de las entidades que ostenten la representación de todas las IIC involucradas en la fusión.





� En caso de resultar aplicable a la fusión alguna Norma Foral fiscal, se tendrán en cuenta los requisitos exigidos por dicha normativa. 





� En el caso de IIC españolas que en su momento solicitaron pasaporte comunitario, sin que en ningún momento haya llegado a notificarse ni comercializarse en ningún Estado Miembro, se incluirá una declaración de la Sociedad Gestora a este respecto.





� En el caso de que se trate de un fondo por compartimentos se indicará la denominación del compartimento absorbente así como el fondo al que pertenece.





