Q International Banking Cﬂ'g

Las personas que abran una cuenta a nombre de cualquier persona juridica (con o sin fines de lucro,
fideicomisos, fundaciones, corporaciones o cualquier entidad legal que se forme en un departamento de
estado, camara de comercio o registro de esa naturaleza) deben proveer la siguiente informacion:

Certificacion de Beneficiario(s) Finales(es)

1. Nombre y titulo de la persona natural que abre la cuenta:

2. Nombre y direccion de la entidad legal:

3. Complete los siguientes encasillados con informacién de cada persona natural (o juridica), que, directa o
indirectamente, por medio de cualquier contrato, arreglo, acuerdo, relacién u otro, sea duefio del 10% o

mas de las participaciones (Acciones) de la entidad legal.

Si los beneficiarios finales son otras personas juridicas (entidades legales), debe completar este formulario por cada una de
las personas juridicas (entidades legales).

Nombre con ambos Fecha de: Direccion (Residencial o de Negocio) Namero de Documento de
apellidos Nacimiento, | Sies una persona natural, la direccién debe ser Identificacion Vigente,
Incorporacién la residencial (habitacién). Pais que lo expide.
0 Registro Anexar copia
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CERTIFICACION DE BENEFICIARIO(S) FINAL(ES)

Los siguientes encasillados deben ser completados con informacién de cada individuo con
responsabilidad significativa para manejar la entidad legal, Junta Directiva en Pleno; Ademas de cualquier
otro individuo que realice estas funciones regularmente (si es apropiado, un individuo enumerado bajo la
seccion numero 3, también puede ser mencionado en esta seccion). e.g. Oficial, Ejecutivo, Director
Ejecutivo, Director de Finanzas, Director de Operaciones, Presidente, Vicepresidente, Socio General, etc.

Nombre con ambos Fecha de: Direccion (Residencial o de Negocio) | Numero de Documento de
apellidos Nacimiento, | Sies una persona natural, la direcciéon debe ser Identificacion Vigente,

Incorporacidn la residencial (habitacion). Pais que lo expide.

0 Registro Anexar copia

Yo, (nombre de la persona natural que abre la cuenta), certifico,
que a mi mejor conocimiento, la informacién anteriormente provista es completa y correcta.

Hoy de de , en la ciudad de

Firma autorizada Firma autorizada

Péagina 2 de 2

BNC International Banking Corp. - 221 Plaza, 221 Ave Ponce de Ledn, Suite 701- San Juan PR 00918 Certificacion de Beneficiarios Rev. 202104
Toll free (Venezuela) 0-800-1003987 - Toll free (USA) 1-866-72536-87 - Master 787 765-4440
www.bnci-pr.com



	Yo: 
	Hoy: 
	Text1: 
	Text2: 
	Nacimiento1: 
	Dirección1: 
	Identificación1: 
	Nombre2: 
	Nacimiento2: 
	Dirección2: 
	Identificación2: 
	Nombre3: 
	Nacimiento3: 
	Dirección3: 
	Identificación3: 
	Nombre4: 
	Nacimiento4: 
	Dirección4: 
	Identificación4: 
	Nombre5: 
	Nacimiento5: 
	Dirección5: 
	Identificación5: 
	Nombre6: 
	Nacimiento6: 
	Dirección6: 
	Identificación6: 
	Nombre7: 
	Nacimiento7: 
	Dirección7: 
	Identificación7: 
	Nombre8: 
	Nacimiento8: 
	Dirección8: 
	Identificación8: 
	Nombre9: 
	Nombre10: 
	Nacimiento9: 
	Nacimiento10: 
	Dirección9: 
	Dirección10: 
	Identificación9: 
	Identificación10: 
	Nombre11: 
	Nombre12: 
	Nombre1: 
	Nombre13: 
	Nombre14: 
	Nombre15: 
	Nombre16: 
	Nombre17: 
	Nombre18: 
	Nombre19: 
	Nombre20: 
	Nacimiento11: 
	Nacimiento12: 
	Nacimiento13: 
	Nacimiento14: 
	Nacimiento15: 
	Nacimiento16: 
	Nacimiento17: 
	Nacimiento18: 
	Nacimiento19: 
	Nacimiento20: 
	Dirección11: 
	Dirección12: 
	Dirección13: 
	Dirección14: 
	Dirección15: 
	Dirección16: 
	Dirección17: 
	Dirección18: 
	Dirección19: 
	Dirección20: 
	Identificación11: 
	Identificación12: 
	Identificación13: 
	Identificación14: 
	Identificación15: 
	Identificación16: 
	Identificación17: 
	Identificación18: 
	Identificación19: 
	Identificación20: 
	Año: 
	ciudad: 
	Provincia: 
	Mes: [ ]


