DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL
CLIENTE REGIMEN GENERAL - PERSONA NATURAL

Grupo de Empresas FG []

MODEL(

ECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (PERSONA NATURAL) BAJO EL REGIMEN GENERAL
(Para ser llenada por el ciente del sujeto obligado)

Por el presente documento, declaro bajo juramento, lo siguiente:

1 | Nombres: [ Apelidos:

Tipo y nimero de documento de identidad (marque con una "X" segin

Cl(_) [Pasaporte( ) | Caméde Extranjeria( ) [Otro (Indique) [n°

Nacionalidad (en caso de extranjero):

Domicilio (Indicar: Jr. - Av. - Calle - Pasaje / N° / Dpto-Int. N° /Utb - Complejo - Zona - Sector /Distrito/Provincia/Departamento):

Ocupacion (Marque el cbdigo de 3 igitos, segun Correspondal: )
5| 001: Ama de casa; 002: Desempleado; 003: Empleado; 004: Empleador(a); 005: Estudiante; 006: Jubilado(a); 007: Miembro de las fuerzas armadas / Miembro del clero;
008: Obrero(a); 009: Trabajador(a) del hogar; 010: Trabajador(a) 099: No declara.

IS

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL
CLIENTE REGIMEN GENERAL - PERSONA JURIDICA

6 | N° Teléfono: [ Correo electronico:
7 | Propésito de Ia relacion con el sujeto obligado (siempre que esta no se desprend: del objeto del contrato):
Indicar si es PEP: 4Ha cumplido, en los ltimos 5 afos: i) funciones publicas en un organismo pablico o if) funciones prominentes en una organizacion
internacional? (marque con una "X" segtin corresponda): SI SOY () SIHESIDO( ) NOSOY( ) NOHESIDO (
¢Ha sido colaborador directo de la maxima autoridad en dichas SISOY( ) SIHESIDO( ) NOSOY( ) NOHESIDO ()
Si marcd "Si soy" 0 "Si he sido", complete la informacion siguiente:
Cargo: | ‘Nombre de la insttucion (organismo publico u organizacion internacional):
8 Do ser PEP, hacer referencia a los nombres y apelidos de
- Sus parientes hasta el 2do grado de consanguinidad y 2do de afinidad
- Conyuge o conviviente:
Indicar si es pariente de PEP hasla el 2do. grado de consanguinidad y 2do.de afinidad: SISOY () NOSOY () (marque ‘X' segin corresponda)
Cényuge o conviviente de PEP: SISOY (_ )NOSOY ()
Si marco "Si soy” especifique los Nombres y apellidos de la PEP:
BENEFICIARIO: DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA OPERACION (EJECUTANTE)
Realizo esta operacion a favor de (marque con una "X" segin corresponda):
1.Demimismo( ) 2.Personanatural( ) 3.Personajuridica( ) 4.Entejuridico( )
Si marco la opcién 1, complete la informacién del numeral 9.1; si marco la opcion 2, complete la informacion del numeral 9.2 y si marcd la opcion 3,
complete la mformac\on del numeral 9.3. Si marco la opcion 4 ocmp\e'e la informacion del numeral 9.3, en lo que resulte aplicable.
9.1.Si realiza la operacién a 1avor de si mismo, complete la siguiente:
2) Origen de los a operacion, cuando esta se realice en efectivo e iguale o supere el umbral para efectos del RO
9.2.Si realiza la operacion a favor de un tercero persona natural, complete la
) Nombres y apellidos:
['o) Datos de la representacion (si actia con poder y s este esla por escritura publica) o mandato:
9 [c) Origen de los n la operacién, cuando esta se realice en efectivo e iuale o supere el umbral para efectos del RO:
9.3.Si realiza la operacién a favor de persona juridica, complete la siguiente:
a) Di ion 0 Razén Social;
b) Numero de RUT, de ser el caso:
¢ ) Datos de la (si actda con poder y si este esta por escritura piblica) o mandato:
d) Origen de los en la operacion, cuando esta se realice en efectivo e iguale o supere el umbral para efectos del RO:

) Identificacion de los accionistas, socios o asociados, que tengan directa o indirectamente més del 25% del capital social, aporte o participacion de la
persona juridica. Respecto de cada uno de ellos, se debe indicar:

Nrbesy aplidos en s se prsana

0 Razén Social en caso de personas juridicas:

Afimo y ratico todo lo manfestado en la presente

declaracion jurada: FIRMA

. FECHA (di ! !

Grupo de Empresas FG []

MODELO - DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (PERSONA JURIDICA) BAJO EL REGIMEN GENERAL
(Para ser llenada por el cliente del sujeto obligado)

Por el presente documento, declaro bajo juramento, o siguiente

1 6n o razon social:

~

Nimero de RUT: [ Numero de Registro equivalente, para no

Objeto socia, acividad econémica principal o inalidad de
constitucion de la persona juridica, seqs

dentfcacion e los accionistas, socios 0 asociados, que tengan decia o indirectamente mas del 25% del capial socil, apore o participacion de 1
persona juridica. Respecto de cada uno de ellos, se debe indicar:

En caso el accionista, socio 0 asociado sea persona natural:

Nombres y Apellidos [D 6n 0 razon social:

Tipo y numero de documento de identidad (marque con una "X" segin

DN () |[Pasaporte( ) | Camé de Exranjeria( ) ] Oro (Indique): IS

S

indicar si es PEP: ;Ha cumpiido, en los GIimos 5 aos: ) funciones pabiicas en un organismo pablico o i) funciones prominentes en Una organizacion
internacional? ¢ Ha sido colaborador directo de la maxima autoridad en dichas instituciones? (marque con una *X" segin corresponda):
SISOY(__)SIHESIDO(_)NOSOY( ) NOHESIDO( ).Simarco"Sisoy" o"Sihe sido". complete a informacion siguiente:

Cargo: | Normbre de la insttucion (organismo piblico u organizacion intemacional):

En caso el accionista, socio 0 asociado sea persona juridica:

D i6n o razon social

Nomero de RUC | Numero de Registro equivalente, para no
5 | Proposito de la relacion con el sujeto obligado (siempre que esta no se desprenda del objeto del contrato):
6 | Datos de 6n del Ejecutante:

2) Nombres y apellidos

) Tipo y nimero de documento de identidad (marque con una "X’ segun corresponda).

[CI () [Pasaporte( ) [Camé de Extranjeria () [ Otro (Indique) N

©) El Ejecutante tiene 6n por (Marque con una *X'” segin Poder ( ) Mandato( )

Datos del instrumento publico notarial: Nombres y apellidos del Notario:
Marque con una X" segln corresponda:
Escritura Publica () Indique fecha de la escritura publica:

Copia Certificada de Acta ( ) Indique fecha de copia certficada ( )y Fecha del Acta ( )
Otros (Especifique).
Datos de Inscripcion Registral: Partida Electronica N° [AsientoN® [ Rubro: [ Zona Registral N°

Direccion de la oficina o local principal donde desarrolla las actividades propias del negocio
(Indicar: J. - Av. - Calle - Pasaje /N°  Dplo-nt. N° fUtb. - Complejo - Zona — Sector Diti

N° Telgfono:
3 | Origen delos en’a operacion, cuando esta se realice en efectivo ¢ iguale o Supere el umbral para efectos del RO:
Afimo y rafifico todo lo en la presente
declaracion jurada: FIRMA

FECHA (di 1 1
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