caombilex ~

)

FORMULARIO DATOS CONOCIMIENTO DE CLIENTE
PERSONA JURIDICA

Perfil de la Persona Juridica
Razon Social

Nombre de fantasia

Fecha de constitucion

Pais de Constitucion

N° de inscripcion fiscal (RUT o similar)

N° de inscripcion de BPS

Domicilio constituido Teléfono
Domicilio Fiscal E-mail
Giro Principal/ Fuente de ingresos Pais de actividad Volumen de ingresos anuales

Il

Personas Vinculadas
Accionistas/Socios (*)

Nombre Completo

% de participacién accionaria/societaria (**)

Total

100%

Directores (*)

Nombre Completo

Cargo

Representacion legal (indicar forma de actuacion):

Otros Representantes (*)

Beneficiarios (*)

Nombre:

(*) Todos deben completar individualmente el Anexo A
(**) Se debera identificar a los propietarios con una participacion en el capital superior al 15%
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DECLARACION BAJO JURAMENTO:

-Se declara que las informaciones consignadas son exactas y verdaderas, y se compromete a informar a CAMBILEX S.A., cualquier
cambio futuro que altere los datos aqui declarados.

-Se declara que el origen de fondos declarados para las operaciones a ser realizadas en ningtn caso proviene de actividades ilicitas, y
en todos los casos son fondos propios que provienen de la actividad arriba declarada y por lo tanto no se ha prestado para que
terceras personas con recursos obtenidos ilicitamente efectuen inversiones a nombre del firmante.

- Se autoriza a que la informacidn incluida en este formulario y/o los documentos anexos, sean remitidos a los agentes registrados o
corresponsales en el exterior, cuando su participacion sea necesaria.

- Se declara que la empresa da debido cumplimiento a todas sus obligaciones tributarias y, concretamente , que respecto a los fondos,
activos o cualquier ingreso derivado de ellos que pudieran quedar involucrados dentro del alcance de los servicios que prestard
CAMBILEX S.A., se encuentra la firmante al dia en el cumplimiento de las obligaciones tributarias correspondientes segun las normas
aplicables en el pais de residencia fiscal, asi como en las demds jurisdicciones que puedan estar involucradas.

El Cliente autoriza a que la informacién incluida en este formulario y/o los documentos anexos, sean remitidos a los agentes
registrados o corresponsales en el exterior, cuando su participacion sea necesaria.

El Cliente autoriza a la Empresa, en los términos y con el alcance dispuesto en la Ley 18.331 de Proteccién de Datos Personales, a
comunicar sus datos personales a los operadores que en cada caso sean designados por la Empresa para la actualizacién de la base de
datos de los clientes, quienes adoptaran las maximas medidas de seguridad para la proteccion de los citados datos en un todo de
acuerdo con lo dispuesto por la Ley N2 18.331. Se acepta que los datos personales seran tratados con el grado de proteccion
adecuado, tomandose las medidas de seguridad necesarias para evitar su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por
parte de terceros que los puedan utilizar para finalidades distintas para las que han sido solicitados al Cliente.

FIRMAS REPRESENTANTES LEGALES DE LA EMPRESA:

NOMBRE CARGO FIRMA
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