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                                                                           PLANILLA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS

PERSONA JURÍDICA   


Fecha de la actualización: _______ / _________ / _______
Productos que posee el cliente:     Plan Crecer Mercantil   FORMCHECKBOX 
       Portafolio Mercantil de Inversión  FORMCHECKBOX 
           Ambos  FORMCHECKBOX 


	 DATOS DE LA EMPRESA INVERSORA

	Nombre o Razón Social de la Empresa:
     
	Nro de Rif:
J  FORMCHECKBOX 
  G FORMCHECKBOX 

	Consignó las 3 últimas declaraciones de ISLR:

               Si  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 


	Sector de la empresa:

                                Privada  FORMCHECKBOX 
      Pública  FORMCHECKBOX 

Mixta  FORMCHECKBOX 

	Empresas Relacionadas:
     

	Productos y/o servicios que ofrece:
     
	Actividad económica, Comercial o Industrial:

     

	DIRECCIÓN DE LA EMPRESA INVERSORA

	Dirección de Residencia: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Resid./Quinta:
     

	Piso (si aplica):
     
	Nro. Apto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     

	Código Área – Teléfono –Fax:
     -     
	e-mail de la empresa:
     

	OTROS DATOS de la Empresa InversORA

	Motivos por los que Solicita el Servicio:
                                                                  INVERSIÓN

	Volumen de Ventas Mensuales (Bs.):
     

	Promedio de  inversión mensual estimada:
     


	Envía o Recibe Transferencias Internacionales:

                                                                   Si  FORMCHECKBOX 
         No  FORMCHECKBOX 

	País Origen:

                          NO  APLICA
	País Destino:

                               NO APLICA    

	Referencia Bancaria dE LA EMPRESA INVERSORA

	Nº de Cuenta:

     
	Tipo de Cuenta:

     
	Banco Emisor:

MERCANTIL C.A., BANCO UNIVERSAL

	Razones que impiden el suministro de la información solicitada

	Llene sólo si falta algún campo obligatorio:      


	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 1

	Primer Apellido:    
                                      
	Segundo Apellido (si aplica): 
     
                                        
	Primer Nombre:          
              
	Segundo Nombre (si aplica): 
     


	Tipo y N° de Identificación:

V FORMCHECKBOX 
 E  FORMCHECKBOX 
 P FORMCHECKBOX 
 R FORMCHECKBOX 

	Sexo:

    M  FORMCHECKBOX 

   F  FORMCHECKBOX 

	Lugar de Nacimiento:
     

	Fecha de Nacimiento:
     

	Estado Civil:

S  FORMCHECKBOX 

C  FORMCHECKBOX 

D  FORMCHECKBOX 

V  FORMCHECKBOX 


	Nacionalidad:
     
	Profesión:
     

	Categoría Ocupacional:
     

	Actividad económica o laboral:
     


	DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL 1

	Dirección de Residencia: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Resid./Quinta:
     

	Piso (si aplica):
     
	Nro. Apto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     
	Código Área – Teléfono –Fax:
     -     
	e-mail de la empresa:
     


	Datos LABORALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 1

	¿Trabaja en una empresa?:

Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
          
	Empresa donde trabaja: 

     
	Sector de la empresa:

Privada  FORMCHECKBOX 
   Pública  FORMCHECKBOX 
   Mixta  FORMCHECKBOX 



	Antigüedad:
     
	Cargo:
     
	Monto del Salario Mensual (Bs.):
     
	Otros Ingresos Mensuales (Bs.): 
     

	Dirección de Residencia: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Resid./Quinta:
     

	Piso (si aplica):
     
	Nro. Apto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     
	Código Área – Teléfono –Fax:
     -     
	e-mail de la empresa:
     

	OTROS DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 1

	Motivos por los que Solicita el Servicio:

                                          INVERSIÓN           
	Promedio de  inversión mensual estimada: 
     

	Promedio del número de transacciones mensuales estimada:       

	Otros Productos de Inversión que posee: 

Portafolio Mercantil de Inversión  FORMCHECKBOX 
  Plan Crecer Mercantil  FORMCHECKBOX 
   Ninguno  FORMCHECKBOX 
           
	Envía o Recibe Transferencias Internacionales:                    Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
           
	País Origen:                                 NO APLICA
	País Destino:                                       NO APLICA

	declaración de persona expuesta políticamente

	¿Usted, o sus familiares cercanos o su círculo de colaboradores inmediatos, es considerado una Persona Políticamente Expuesta?              Si  FORMCHECKBOX 
         No  FORMCHECKBOX 
         
Persona Políticamente Expuesta: Persona natural que es o fue figura política de alto nivel, de confianza o afines, o sus familiares más cercanos o su círculo de colaboradores inmediatos, por ocupar cargos como funcionario(a) importante de un órgano ejecutivo, legislativo, judicial o militar de un gobierno nacional o extranjero, elegido o no, un miembro de alto nivel de un partido político nacional o extranjero o un ejecutivo de alto nivel de una corporación, que sea propiedad de un gobierno extranjero. En el concepto de familiares cercanos se incluye a los padres, hermanos, cónyuges, hijos o parientes políticos de la persona expuesta políticamente.

	REFERENCIAS BANCARIAS DEL REPRESENTANTE LEGAL 1

	N° de Cuenta: 
     
	Tipo de Cuenta: 
     
	Banco Emisor:   
     
                                                         

	RAZONES QUE IMPIDEN EL SUMINISTRO DE ALGÚN(OS) DATO(S) SOLICITADO(S) ANTERIORMENTE

	Llene sólo si falta algún campo obligatorio:      

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 2

	Primer Apellido:    
                                      
	Segundo Apellido (si aplica): 
     
                                        
	Primer Nombre:          
              
	Segundo Nombre (si aplica): 
     


	Tipo y N° de Identificación:

V FORMCHECKBOX 
 E  FORMCHECKBOX 
 P FORMCHECKBOX 
 R FORMCHECKBOX 

	Sexo:

    M  FORMCHECKBOX 

   F  FORMCHECKBOX 

	Lugar de Nacimiento:
     

	Fecha de Nacimiento:
     

	Estado Civil:

S  FORMCHECKBOX 

C  FORMCHECKBOX 

D  FORMCHECKBOX 

V  FORMCHECKBOX 


	Nacionalidad:
     
	Profesión:
     

	Categoría Ocupacional:
     

	Actividad económica o laboral:
     


	DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL 2

	Dirección de Residencia: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Resid./Quinta:
     

	Piso (si aplica):
     
	Nro. Apto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     
	Código Área – Teléfono –Fax:
     -     
	e-mail de la empresa:
     

	Datos LABORALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 2

	¿Trabaja en una empresa?:

Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
          
	Empresa donde trabaja: 

     
	Sector de la empresa:

Privada  FORMCHECKBOX 
   Pública  FORMCHECKBOX 
   Mixta  FORMCHECKBOX 



	Antigüedad:
     
	Cargo:
     
	Monto del Salario Mensual (Bs.):
     
	Otros Ingresos Mensuales (Bs.): 
     

	Dirección de Residencia: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Resid./Quinta:
     

	Piso (si aplica):
     
	Nro. Apto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     
	Código Área – Teléfono –Fax:
     -     
	e-mail de la empresa:
     

	OTROS DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 2

	Motivos por los que Solicita el Servicio:

                                          INVERSIÓN           
	Promedio de  inversión mensual estimada: 
     

	Promedio del número de transacciones mensuales estimada:       

	Otros Productos de Inversión que posee: 

Portafolio Mercantil de Inversión  FORMCHECKBOX 
  Plan Crecer Mercantil  FORMCHECKBOX 
   Ninguno  FORMCHECKBOX 
           
	Envía o Recibe Transferencias Internacionales:                    Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
           
	País Origen:                                 NO APLICA
	País Destino:                                       NO APLICA

	declaración de persona expuesta políticamente

	¿Usted, o sus familiares cercanos o su círculo de colaboradores inmediatos, es considerado una Persona Políticamente Expuesta?              Si  FORMCHECKBOX 
         No  FORMCHECKBOX 
         
Persona Políticamente Expuesta: Persona natural que es o fue figura política de alto nivel, de confianza o afines, o sus familiares más cercanos o su círculo de colaboradores inmediatos, por ocupar cargos como funcionario(a) importante de un órgano ejecutivo, legislativo, judicial o militar de un gobierno nacional o extranjero, elegido o no, un miembro de alto nivel de un partido político nacional o extranjero o un ejecutivo de alto nivel de una corporación, que sea propiedad de un gobierno extranjero. En el concepto de familiares cercanos se incluye a los padres, hermanos, cónyuges, hijos o parientes políticos de la persona expuesta políticamente.

	REFERENCIAS BANCARIAS DEL REPRESENTANTE LEGAL 2

	N° de Cuenta: 
     
	Tipo de Cuenta: 
     
	Banco Emisor:   
     
                                                         

	RAZONES QUE IMPIDEN EL SUMINISTRO DE ALGÚN(OS) DATO(S) SOLICITADO(S) ANTERIORMENTE

	Llene sólo si falta algún campo obligatorio:      

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 3

	Primer Apellido:    
                                      
	Segundo Apellido (si aplica): 
     
                                        
	Primer Nombre:          
              
	Segundo Nombre (si aplica): 
     


	Tipo y N° de Identificación:

V FORMCHECKBOX 
 E  FORMCHECKBOX 
 P FORMCHECKBOX 
 R FORMCHECKBOX 

	Sexo:

    M  FORMCHECKBOX 

   F  FORMCHECKBOX 

	Lugar de Nacimiento:
     

	Fecha de Nacimiento:
     

	Estado Civil:

S  FORMCHECKBOX 

C  FORMCHECKBOX 

D  FORMCHECKBOX 

V  FORMCHECKBOX 


	Nacionalidad:
     
	Profesión:
     

	Categoría Ocupacional:
     

	Actividad económica o laboral:
     


	DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL 3

	Dirección de Residencia: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Resid./Quinta:
     

	Piso (si aplica):
     
	Nro. Apto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     
	Código Área – Teléfono –Fax:
     -     
	e-mail de la empresa:
     

	Datos LABORALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 3

	¿Trabaja en una empresa?:

Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
          
	Empresa donde trabaja: 

     
	Sector de la empresa:

Privada  FORMCHECKBOX 
   Pública  FORMCHECKBOX 
   Mixta  FORMCHECKBOX 



	Antigüedad:
     
	Cargo:
     
	Monto del Salario Mensual (Bs.):
     
	Otros Ingresos Mensuales (Bs.): 
     

	Dirección de Residencia: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Resid./Quinta:
     

	Piso (si aplica):
     
	Nro. Apto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     
	Código Área – Teléfono –Fax:
     -     
	e-mail de la empresa:
     

	OTROS DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 3

	Motivos por los que Solicita el Servicio:

                                          INVERSIÓN           
	Promedio de  inversión mensual estimada: 
     

	Promedio del número de transacciones mensuales estimada:       

	Otros Productos de Inversión que posee: 

Portafolio Mercantil de Inversión  FORMCHECKBOX 
  Plan Crecer Mercantil  FORMCHECKBOX 
   Ninguno  FORMCHECKBOX 
           
	Envía o Recibe Transferencias Internacionales:                    Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
           
	País Origen:                                 NO APLICA
	País Destino:                                       NO APLICA

	declaración de persona expuesta políticamente

	¿Usted, o sus familiares cercanos o su círculo de colaboradores inmediatos, es considerado una Persona Políticamente Expuesta?              Si  FORMCHECKBOX 
         No  FORMCHECKBOX 
         
Persona Políticamente Expuesta: Persona natural que es o fue figura política de alto nivel, de confianza o afines, o sus familiares más cercanos o su círculo de colaboradores inmediatos, por ocupar cargos como funcionario(a) importante de un órgano ejecutivo, legislativo, judicial o militar de un gobierno nacional o extranjero, elegido o no, un miembro de alto nivel de un partido político nacional o extranjero o un ejecutivo de alto nivel de una corporación, que sea propiedad de un gobierno extranjero. En el concepto de familiares cercanos se incluye a los padres, hermanos, cónyuges, hijos o parientes políticos de la persona expuesta políticamente.

	REFERENCIAS BANCARIAS DEL REPRESENTANTE LEGAL 3

	N° de Cuenta: 
     
	Tipo de Cuenta: 
     
	Banco Emisor:   
     
                                                         

	RAZONES QUE IMPIDEN EL SUMINISTRO DE ALGÚN(OS) DATO(S) SOLICITADO(S) ANTERIORMENTE

	Llene sólo si falta algún campo obligatorio:      

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 4

	Primer Apellido:    
                                      
	Segundo Apellido (si aplica): 
     
                                        
	Primer Nombre:          
              
	Segundo Nombre (si aplica): 
     


	Tipo y N° de Identificación:

V FORMCHECKBOX 
 E  FORMCHECKBOX 
 P FORMCHECKBOX 
 R FORMCHECKBOX 

	Sexo:

    M  FORMCHECKBOX 

   F  FORMCHECKBOX 

	Lugar de Nacimiento:
     

	Fecha de Nacimiento:
     

	Estado Civil:

S  FORMCHECKBOX 

C  FORMCHECKBOX 

D  FORMCHECKBOX 

V  FORMCHECKBOX 


	Nacionalidad:
     
	Profesión:
     

	Categoría Ocupacional:
     

	Actividad económica o laboral:
     


	DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL 4

	Dirección de Residencia: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Resid./Quinta:
     

	Piso (si aplica):
     
	Nro. Apto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     
	Código Área – Teléfono –Fax:
     -     
	e-mail de la empresa:
     

	Datos LABORALES DEL REPRESENTANTE LEGAL 4

	¿Trabaja en una empresa?:

Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
          
	Empresa donde trabaja: 

     
	Sector de la empresa:

Privada  FORMCHECKBOX 
   Pública  FORMCHECKBOX 
   Mixta  FORMCHECKBOX 



	Antigüedad:
     
	Cargo:
     
	Monto del Salario Mensual (Bs.):
     
	Otros Ingresos Mensuales (Bs.): 
     

	Dirección de Residencia: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Resid./Quinta:
     

	Piso (si aplica):
     
	Nro. Apto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     
	Código Área – Teléfono –Fax:
     -     
	e-mail de la empresa:
     

	OTROS DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 4

	Motivos por los que Solicita el Servicio:

                                          INVERSIÓN           
	Promedio de  inversión mensual estimada: 
     

	Promedio del número de transacciones mensuales estimada:       

	Otros Productos de Inversión que posee: 

Portafolio Mercantil de Inversión  FORMCHECKBOX 
  Plan Crecer Mercantil  FORMCHECKBOX 
   Ninguno  FORMCHECKBOX 
           
	Envía o Recibe Transferencias Internacionales:                    Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
           
	País Origen:                                 NO APLICA
	País Destino:                                       NO APLICA


	declaración de persona expuesta políticamente

	¿Usted, o sus familiares cercanos o su círculo de colaboradores inmediatos, es considerado una Persona Políticamente Expuesta?              Si  FORMCHECKBOX 
         No  FORMCHECKBOX 
         
Persona Políticamente Expuesta: Persona natural que es o fue figura política de alto nivel, de confianza o afines, o sus familiares más cercanos o su círculo de colaboradores inmediatos, por ocupar cargos como funcionario(a) importante de un órgano ejecutivo, legislativo, judicial o militar de un gobierno nacional o extranjero, elegido o no, un miembro de alto nivel de un partido político nacional o extranjero o un ejecutivo de alto nivel de una corporación, que sea propiedad de un gobierno extranjero. En el concepto de familiares cercanos se incluye a los padres, hermanos, cónyuges, hijos o parientes políticos de la persona expuesta políticamente.

	REFERENCIAS BANCARIAS DEL REPRESENTANTE LEGAL 4

	N° de Cuenta: 
     
	Tipo de Cuenta: 
     
	Banco Emisor:   
     
                                                         

	RAZONES QUE IMPIDEN EL SUMINISTRO DE ALGÚN(OS) DATO(S) SOLICITADO(S) ANTERIORMENTE

	Llene sólo si falta algún campo obligatorio:      


	Con su firma en la presente, el Inversionista  a través de su(s) representante(s) declara que el origen y destino de los fondos no tiene relación alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o títulos producto de las actividades o acciones a las que se refiere el artículo 35 de la Ley Orgánica Contra la Delincuencia Organizada y Financiamiento al Terrorismo, todo ello conforme con lo establecido en el artículo 36 de las “Normas Relativas a la Administración y Fiscalización de los Riesgos Relacionados con los Delitos de  Legitimación de Capitales y Financiamiento al Terrorismo Aplicables a la Instituciones reguladas por la Superintendencia Nacional de Valores” contenidas en la Resolución N° 110, emanada por la  Superintendencia Nacional de Valores  en fecha 19 de mayo 2011, publicada en la Gaceta Oficial  número 39.691, de fecha 8 de Junio de 2011. 

	FIRMAS DE LOS REPRESENTANTES DE LA  EMPRESA INVERSORA

	
              Firma y Huella Dactilar:                                                                             Firma y Huella Dactilar: 

    __________________________________                                                                   __________________________________



	
              Firma y Huella Dactilar:                                                                             Firma y Huella Dactilar: 

    __________________________________                                                                   __________________________________



	FUNCIONARIO
	SOCIEDAD ADMINISTRADORA

	Se realizó el proceso de verificación inicial del inversionista y sus representantes, para lo cual se le solicitó el original de sus documentos de constitución de la organización Inversora e identidad de su(s) representante(s), corroborándose mediante la entrevista personal realizada, que los datos contenidos en sus documentos son consistentes con los suministrados por su(s) representantes, ello en cumplimiento con el artículo 37, literal c) y artículo 39, literal e) de la Resolución N° 110 emanada por la  Superintendencia Nacional de Valores  en fecha 19 de mayo 2011, publicada en la Gaceta Oficial  número 39.691, de fecha 8 de Junio de 2011; lo que se refrenda con la firma  electrónica de acceso a la Intranet (usuario y clave) del funcionario, así como la(s) firma(s) del titular y/o representante(s) legal(es). 

Nombre: ______________________________________________________________________
N° Carnet: ________________ ___                                    Cód. Unidad: ______________________
	Fecha Recepción: _________ /  _________ / ___________

	ANEXAR LOS SIGUIENTES RECAUDOS / PERSONA JURÍDICA
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del Registro de Información Fiscal (RIF).

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia  de la cédula de identidad de los representantes legales

 FORMCHECKBOX 

Tres últimas declaraciones del Impuesto Sobre La Renta (ISRL)


	Los recaudos deben ser enviados a la siguiente dirección:
Atención: Coordinación de Operaciones de Fondos Mutuales. Edif.. Mercantil. Piso 24



DECLARACIÓN JURADA EMPRESA O PERSONA JURÍDICA
Yo :       de nacionalidad:      , mayor de edad, de estado civil:      , de profesión u oficio:       y titular del documento de identidad Nro. [Cédula de identidad (C.I.-) o Pasaporte (P.-)]:      , domiciliado en la ciudad de:      , de conformidad a lo dispuesto en los Artículos 2 y 36 de las Normas Relativas a la Administración y Fiscalización de los Riesgos Relacionados con los Delitos de Legitimación de Capitales y Financiamiento al Terrorismo aplicables a las Instituciones Reguladas por la Superintendencia Nacional de Valores, que constan en la Resolución Nro. 110 emanada de la Superintendencia Nacional de Valores en fecha 19/05/2011, publicada en la Gaceta Oficial Nro. 39.691 de fecha 08/06/2011, y (o) en el Artículo 9 de la Ley Orgánica Contra la Delincuencia Organizada y Financiamiento al Terrorismo (LOCDO/FT) vigente, declaro bajo fe de juramento, que en virtud de la actividad más abajo identificada, a la que regular o habitualmente me dedico, he adoptado, desarrollo y ejecuto programas, normas y controles dirigidos a mitigar los riesgos que pudiera generar la utilización de los productos y servicios ofrecidos al público en general por Mercantil Sociedad Administradora de Entidades de Inversión Colectiva, C.A., como instrumentos para pretender efectuar la legitimación de capitales provenientes de actividades ilícitas o el financiamiento al terrorismo.

SELECCIONAR LA ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA LA EMPRESA O PERSONA JURÍDICA

 FORMCHECKBOX 
 Empresa de Seguros, Reaseguros, Sociedad de Corretaje de Seguros, Oficina de Representación o Sucursal de Empresa de Reaseguros Extranjera, Sociedad de Corretaje o Reaseguros del exterior, Empresa de Auditoría Externa,  Asociación Cooperativa que realiza Operaciones de Seguros, Empresa dedicada a la Medicina Prepagada, o Empresa Financiadora de Primas de Seguros.

 FORMCHECKBOX 
  Persona Jurídica cuyos valores son objeto de oferta pública.

 FORMCHECKBOX 
  Entidad de Inversión Colectiva o que interviene directa o indirectamente en la oferta de títulos valores.

 FORMCHECKBOX 
  Asesora de Inversiones u Operadora de Valores.

 FORMCHECKBOX 
  Bolsa de Productos e Insumos Agrícolas.

 FORMCHECKBOX 
  Bolsa de Valores, Caja de Valores, Agente de Traspasos o Sociedad Titularizadora.

 FORMCHECKBOX 
  Cámara de Compensación de Opciones, Futuros y Productos Derivados.

 FORMCHECKBOX 
  Sociedad Calificadora de Riesgo.

 FORMCHECKBOX 
  Hotel, Empresa o Centro de Turismo autorizado para realizar operaciones de cambio de divisas.

 FORMCHECKBOX 
  Construcción de inmuebles (centros comerciales, viviendas, oficinas, entre otros).

 FORMCHECKBOX 
  Fundación, Asociación Civil u otra clase de Organización sin Fines de Lucro.

 FORMCHECKBOX 
 Organización con fines políticos, grupo de electores o agrupación de ciudadanos.

 FORMCHECKBOX 
  Oficina Subalterna de Registro Público o Notaria Pública.

 FORMCHECKBOX 
  Compraventa de inmuebles.

 FORMCHECKBOX 
  Comercio de metales y piedras preciosas.

 FORMCHECKBOX 
  Comercio de objetos de arte o  arqueología.

 FORMCHECKBOX 
  Marina Mercante.

 FORMCHECKBOX 
 Servicios de arrendamiento y custodia de cajas de seguridad, transporte de valores y de transferencias o envío de fondos.

 FORMCHECKBOX 
 Servicios de asesoramiento en materia de inversiones, colocaciones, y otros negocios financieros a clientes,                                                                                                                                                                               cualesquiera sea su residencia o nacionalidad.

 FORMCHECKBOX 
  Compra y venta de naves, aeronaves y vehículos automotores terrestres.

 FORMCHECKBOX 
  Establecimiento destinado a la compra y venta de repuestos y vehículos usados.

 FORMCHECKBOX 
  Establecimiento destinado a la compra, venta, comercialización y servicios de teléfonos celulares nuevos y usados.

 FORMCHECKBOX 
  Empresas o Personas Jurídicas dedicadas al otorgamiento de créditos o a efectuar descuentos o inversiones con fondos propios, de una manera regular o habitual y que se encuentren registradas formalmente ante la SUDEBAN.

  En la ciudad de      , a los        (  ) días del mes de       de     .

IDENTIFICACIÓN DE LA(S)  PERSONA(S)  NATURAL(ES) REPRESENTANTE(ES)  DE LA PERSONA JURÍDICA   (EMPRESA)

	Nombres
	Apellidos
	Documento de Identidad
	Firma

	     
	     
	     
	

	Nombres
	Apellidos
	Documento de Identidad
	Firma

	     
	     
	     
	

	Nombres
	Apellidos
	Documento de Identidad
	Firma

	     
	     
	     
	

	Nombres
	Apellidos
	Documento de Identidad
	Firma

	     
	     
	     
	

	Observaciones:      
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