colomboasesores

asesores de seguros

REQUERIMIENTO DE INFORMACION A ASEGURADOS Res. 32/2011
“Personas Juridicas y Organismos Publicos”

Lugar:

| Fecha:

DATOS DEL ASEGURADO:

Razon Social:

CUIT:

Fecha y nro. de inscripcion registral:

Fecha del contrato o escritura de constitucion:

Actividad principal:

Domicilio legal (calle y n°):

Localidad:

Provincia:

Codigo postal:

Teléfono de la sede social:

Correo electronico:

Debera adjuntar:

» Listado de miembros del 6rgano de administracion y de socios que ejercen el control de la sociedad
>  Actas certificadas del 6rgano decisorio designando autoridades, representantes legales, apoderados y/o

autorizados con uso de firma social

> Copia certificada del Gltimo balance auditado por Contador Publico y legalizado por el Consejo Profesional de

Ciencias Econdmicas que corresponda

»  Copia certificada del Estatuto Social actualizado

»  DDJJ sobre Licitud y Origen de los fondos

>  (para organismos publicos exclusivamente) Copia certificada del acto administrativo de designacion del

funcionario

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL / APODERADO / FUNCIONARIO INTERVINIENTE Y/O AUTORIZADO CON

USO DE FIRMA

Nombre y apellido:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Nacionalidad: Sexo:

Estado civil

CUIL / CUIT:

Domicilio real (calle y n°):

Localidad: Provincia:

Codigo postal: Teléfono:

Correo electronico:

Ocupacion, actividad, oficio o actividad principal:

;Reviste calidad de “persona expuesta politicamente”? (si/no) (en caso de “si” existe otro formulario que

debe completar):

DECLARACION JURADA SOBRE LICITUD Y ORIGEN DE LOS FONDOS:

En cumplimiento de lo dispuesto por la Unidad de Informacion Financiera (U. I. F.), por la presente
DECLARO BAJO JURAMENTO que los fondos y valores que se utilizan para realizar las operaciones que dan
lugar al tramite de seguro al que se adjunta la presente provienen de ACTIVIDADES LiCITAS y se originan
en la actividad comercial de la empresa que represento.

Marque con una cruz la documentacion presentada:
__ Certificacion extendida por Contador Publico

__Copia de balance certificado por Contador Publico y legalizado en el respectivo CPCE.

__ Documentacion bancaria
__ Otros (especificar)

__Mencionar 2 referencias personales, comerciales o laborales para corroborar datos

Declaracion jurada: “Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son
fidedignos y responden a la verdad, comprometiéndome a notificar en forma fehaciente al productor-
asesor de seguros cualquier modificacion que se produjera en relacion a los mismos”

Firma / aclaracion / nro. de documento




