Inversion Institucional

Informacion del Propietario

Nombre de Iglesia/Organizacién/Institucion Teléfono Numero de Identificacion de Impuestos
Nombre y Posicién de la Persona de Contacto Correo Electrénico

Domicilio Postal Ciudad Estado Cédigo Postal
Domicilio Fisico (Si es diferente a la postal) Ciudad Estado Cédigo Postal

Términos de la Nota de Inversidn

Llene la cantidad en ddlares de la(s) inversion(es) que desea abrir. Vea nuestra Tabla de Tasas para las tasas actuales e informacion sobre cada opcion.
Estos términos son irrevocables.

Término de Tasa Fija Cantidad (minimo de $250 para cada inversion)

O 5 Afos* $ * Los inversionistas deben contar con mantener las notas
hasta la fecha de vencimiento. Notas no estan disefiadas

0O 3 Afios* $ para ser redimidas antes de tiempo. Redencion, antes de
tiempo, si se llega a permitir, puede incurrir penalidad

O 2 Afios* $ de hasta 6 meses de interés del saldo total de la nota.

O 18 Meses* $

O 12 Meses* $

O 6 Meses* $

Término de Tasa Variable

O 5 Afos - Accesot $ t Solicitud por escrita requerida para redimir. Pagado dentro de 30 dias.

Cantidad Total de la(s) Inversion(es) $

O Incluido estd un cheque para esta cantidad (haga el cheque pagable a GenFi Ministries)

O Incluido esta un cheque anulado. Por favor cobren la Cantidad Total de mi cuenta del banco proveido.

Opciones de Pago de Interés (Flija una opcidn de interés. Si no se hace una seleccion o las dos opciones son seleccionadas, el interés serd compuesto mensualmente)
[ 1. Aiiade el interés mensualmente O 2. Page el interés (Se requiere depdsito directo):
O Mensualmente [ Cada 3 meses O Cada 6 meses O Anualmente
O Por favor envie el cheque a la direccion del propietario

[ Deposite el interés directamente a nuestra cuenta de banco (Adjunte un cheque anulado.
Formas de depdsito no seran aceptadas.)

Continua al dorso >
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Frecuencia de Estados de Cuenta (Fijauno)
O Correo Electrénico (Mensualmente) [ Cada 3 meses O Cada 6 meses O Anualmente

Transferencia Electrénica de Fondos (EFT) Opciones de Adicién

Completen esta seccion solamente si desean hacer adiciones a su nota mensualmente de su cuenta de cheques. Restricciones a las adiciones pueden ser
aplicadas en el futuro. Si mas de un término fue elegido, por favor indique cual término estard recibiendo estas adiciones.

O Quiero hacer adiciones recurrentes mensualmente a mi inversion de mi cuenta bancaria. Esta autorizacion permanecera vigente hasta que yo notifique a
GenFi Ministries mi decision de cancelar las adiciones automaticas mensuales, lo cual puedo hacer en cualquier momento, siempre que comunique mi
intencion con al menos 30 dias de antelacion (adjunte un cheque anulado. Recibos de depdsito no seran aceptados).

Cantidad para Transferir Comenzando (MM/DD/AAAA) Término

Informacion Adicional

¢Cémo se enter6 de GenFi Ministries?

Si fue por referencia, équién lo refirio?

Declaracion en Nombre de la Entidad Respecto a la Inversién

Toda persona que firma a continuacion declara individualmente, bajo pena de perjurio, que dicha persona (a) ha recibido y examinado la Oferta Circular
vigente de GenFi Ministries, incluyendo los estados financieros contenidos en la misma; (b) que se encuentra dentro de la definicion de la “clase limitada de
inversionistas” establecida en dicha Oferta Circular; y (¢) que acepta los términos y condiciones descrito en la Oferta Circular.

Firmantes Autorizados

Firma Nombre en letra de molde Titulo Fecha

Firma Nombre en letra de molde Titulo Fecha

Resolucién de Iglesia/Organizacidn (Con respeto a su inversion con GenFi Ministries)

Las personas cuales nombres y firmas estan en esta forma (Los Firmantes Autorizados) estan autorizados para firmar, de parte de la Entidad, con respecto a las
inversiones con GenFi Ministries, y para obligar a la Entidad a cualquier contrato, acuerdo o transaccion con GenFi Ministries. Tales 6rdenes requieren la firma

de dos Firmantes Autorizados en esta forma. Todas las autorizaciones pasadas son ahora remplazadas. Esta autoridad debe permanecer en efecto hasta que la
Entidad termine con tal autorizacion por escrito a GenFi Ministries. Cualquier limitacion en la autorizacion de cualquiera de los Firmantes Autorizados necesita
ser escrita en el espacio proveido en esta forma. Los firmantes autorizados nombrados arriba certifican que el precedente es una copia llena y completa de la
resolucion adoptada por la Meza Directiva u Oficiales de la Entidad, en la junta de tal administracion cual fecha estd indicada abajo, y que todas las firmas en esta
forma son las firmas actuales de las personas designadas quienes son totalmente calificadas y actuando conforme a su capacidad respectiva.

Fecha que la Resolucién fue adoptada por La Meza Directiva Continua al dorso >
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Firmantes Autorizados Adicionales (Minimo de 2 firmas requeridas, pero la Iglesia puede requerir mas)

Firmas requeridas para redencion: Oz O3 04 as a6

Firma Nombre en letra de molde Fecha
Firma Nombre en letra de molde Fecha
Firma Nombre en letra de molde Fecha
Firma Nombre en letra de molde Fecha
Firma Nombre en letra de molde Fecha
Firma Nombre en letra de molde Fecha

Sometiendo su Forma

Para someter su formulario completado con todos los documentos requeridos, envie un PDF escaneado (o formato similar) a espanol@genfi.com o envie por
correo/fax el (los) documento (s) a la direccion/ntimero de fax en el fondo de la pagina 1.
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