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cambilex ~ sy N° CLIENTE:

FECHA:

FORMULARIO REGISTRO DE CLIENTE HABITUAL - PERSONA FISICA

Identificacion del cliente

Apellidos:

Nombres:

Fecha de nacimiento:

Pais de Residencia:

Tipo y N° Documento: Pais emisor:

Nacionalidad:

No. de Identificacién Fiscal:

Domicilio particular:

Ciudad/Pais:
Teléfonos particulares: E-mail:
Profesién/Actividad/Oficio: Institucién:

Ingresos Anuales en USD:

Estado Civil:

Nombre del Cényuge/Concubino:

N° Documento del Cényuge/Concubino:

Sirvase indicar si actda por cuenta: |:| . Sirvase completar seccion
Propia De un tercero "|dentificacion de

apoderado/beneficiario"

Sirvase indicar si actuia por cuenta si usted se encuentra comprendido en la categoria de Persona Politicamente Expuesta
(P.E.P)*:

v [ [

* Se entiende por Personas Politicamente Expuestas a las personas que desempefian o han desempefiado en los ultimos 5 (cinco) afios funciones
publicas de importancia en el pais o en el extranjero, tales como: Jefes de Estado o de Gobierno, politicos de jerarquia, funcionarios gubernamentales,
judiciales o militares de alta jerarquia, representantes y senadores del Poder Legislativo, dirigentes destacados de partidos politicos, directores y
altos ejecutivos de empresas estatales y otras entidades publicas. También se entiende como personas politicamente expuestas a aquellas

personas que desempefian o han desempefiado en los ultimos 5 (cinco) afios una funcion de jerarquia en un organismo internacional, como ser:
miembros de la alta gerencia, directores, subdirectores, miembros de la junta o funciones equivalentes. Art. 301 de la RNRCSF

Declaro bajojuramento que, lasinformaciones aportadas son exactas yverdaderas, yque los fondos aoperar a través de nuestrainstitucion tienen procedencia,
destino ypropdsito licito,de acuerdo con lanormativanacional einternacional vigente en materiade Prevenciéon de Lavado de Activos, el Financiamiento del

Terrorismo y el Financiamiento de la Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva, de las cuales tengo pleno conocimiento, y que su origen
responde al informado precedentemente.

Firmadel Cliente

Firma:

Aclaracion:




L 3
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS FINAL/ES*, APODERADO/S, Y AUTORIZADOS A OPERAR

Indique tipo de vinculo:

D Apoderado/Autorizado para operar
|:| Beneficiario final

D Otro:

Apellidos:

Nombres:

Fecha de nacimiento:

Pais de Residencia:

Tipo y N° Documento: Pais emisor:

Nacionalidad:

Lugar de nacimiento:

No. de Identificacidn Fiscal:

Domicilio particular:

Ciudad/Pais:

Teléfonos particulares: E-mail:

Profesién/Actividad/Oficio

Institucion: Cargo:

Ingresos Anuales en USD:

Estado Civil:

Nombre del Cényuge/Concubino:

N° Documento del Cényuge/Concubino:

Sirvase identificar si usted se encuentra comprendido en la categoria de Persona Politicamente Expuesto (P.E.P) *

no [ ]si[]

En caso afirmativo, especifique detalladamente a continuacién fechas, cargo y tarea especifica desempefiados como PEP:

* Se entiende por Personas Politicamente Expuestas a las personas que desempefian o han desempefiado en los ultimos 5 (cinco) afios funciones
publicas de importancia en el pais o en el extranjero, tales como: Jefes de Estado o de Gobierno, politicos de jerarquia, funcionarios gubernamentales,
judiciales o militares de alta jerarquia, representantes y senadores del Poder Legislativo, dirigentes destacados de partidos politicos, directores y
altos ejecutivos de empresas estatales y otras entidades publicas. También se entiende como personas politicamente expuestas a aquellas
personas que desempefian o han desempefiado en los ultimos 5 (cinco) afios una funcién de jerarquia en un organismo internacional, como ser:
miembros de la alta gerencia, directores, subdirectores, miembros de la junta o funciones equivalentes. Art. 301 de la RNRCSF

Declaro bajojuramento que, lasinformacionesaportadas son exactas yverdaderas, yque los fondos aoperar a través de nuestrainstituciontienen
procedencia, destino ypropdsito licito,de acuerdo con lanormativanacional einternacional vigente en materiade Prevencion de Lavado de Activos, el

Financiamiento del Terrorismo y el Financiamiento de la Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva, de lascuales tengoplenoconocimiento, yque su
origen responde al informado precedentemente

Firma del Cliente

Firma:

Aclaracion:
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