SOLICITUD EMPRESARIAL

Nota: todos los campos en las secciones A-D son obligatorios. Por favor, complete todos los campos de esta solicitud.
Escriba "N/A"donde no ha lugar. Las solicitudes incompletas pueden retrasar el proceso de incorporacién.

A.INFORMACION DE LA EMPRESA

1.ID de la cuenta pUblica para la verificacién corporativa (ICO, ID):

2.Informacién basica de la compaiiia

Nombre legal de la entidad:

3.Tipo de registro (indique con una X al lado del tipo 4 ;La empresa cotiza en bolsa? |:| Si |:| No
de registro):

|:| Corporacién En caso afirmativo, ;en qué bolsa o mercado

|:| Propiedad individual/unipersonal financiero regulado cotiza la empresa?

|:| Compafiia de responsabilidad limitada
|:| Sin animo de lucro

|:| Compafiia fiduciaria

|:| Asociacion sin personalidad juridica
I:I Asociacién

5.Direccién de la empresa

Direccion 1:

Direccién 2:

Ciudad: Cddigo Postal:
Provincia/Estado/Region: Pais: - -
6.Pagina web de la empresa: 9.Industria:

7.Teléfono de la empresa: 10.Bienes y servicios (especifique):

8.Correo electrénico de la empresa:

11.Informacién del registro de la empresa

Indique el nimero de registro de la empresa o de identificacion fiscal emitido por el gobierno:
Por favor, facilite una copia de los documentos de la constitucion de la empresa (adjunto).
Fecha de constitucién (AAAA-MM-DD):

Pais de constitucion:

Estado de constitucion :

12.;Tiene intencién de depositar/retirar USD de un banco de US? I:l Si I:l No

Si la respuesta a la pregunta anterior es “No”, stiene intencién de depositar/retirar fiat (USD, EUR, etc.)?

[]si []nNo

En caso afirmativo, sen qué pais esta su cuenta bancaria?




B.CONOZCA A SU CLIENTE

Por favor, indique a continuacion lo siguiente:
> Individuo que abre la cuenta
> Individuos que acceden a la cuenta: todos los accionistas, directores y representantes autoriz ados
que tienen acceso a la cuenta y actian en nombre de la empresa.

> Control: todos los individuos que ejercen un control significativo sobre el funcionamiento de la
empresa. Pueden ser el accionista mayoritario o director general, el director de operaciones, etc.

> Beneficiario efectivo: todos los individuos que poseen, directa o indirectamente, el 25% o mas del
capital, las acciones o los derechos de voto de la empresa.
©  Siningdn individuo posee, directa o indirectamente, el 25% o mas del capital, las acciones o los derechos de voto
de la empresa, especifique la persona que ejerce un control significativo sobre el funcionamiento de la empresa.
O Siotra entidad empresarial es propietaria del 25% o mas del capital o de las acciones de la empresa, especifique
dicha entidad empresarial y detalle la propiedad indirecta de la empresa para todas las personas que cumplan los

requisitos anteriores.

Requisitos de documentacion:

La entidad corporativa debe proporcionar lo siguiente: Los.ndividuos enumerados a continuacion deben proporcionar:
dRegistro de acciones de la empresa o HdTarjeta de identificacion emitida por el
documento similar que muestre la propiedad gobierno.

[ASi es propiedad de otra entidad, un documento HDocumento que pruebe la residencia

de estructura corporativa que muestre la propiedad
[dDocumento que pruebe la direccién de la empresa

Individuo que abre la cuenta

Nombre completo: Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD):
Direccion 1:

Direccion 2:

Ciudad: Cddigo Postal:
Provincia/Estado/Region: Pais:

Email: Teléfono:

Ciudadania (Nationalidad): Numero de ID (SSN en US):
PorcentaNe de propiedad (%): Titulo (Posicidn):

Individuos que acceden a la cuenta

Nombre completo: Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD):
Direcci6n 1:

Direccion 2:

Ciudad: Caddigo Postal:
Provincia/Estado/Region: Pais:

Email: Teléfono:

Ciudadania (Nationalidad): Numero de ID (SSN en US):
PorcentaNe de propiedad (%): Titulo (Posicién):




Seleccione al menos una:

I:l Control |:| Beneficiario efectivo

Nombre completo:

Direccién 1:

I:l Individuo que accede a la cuenta (adicional)
Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD):

Direccién 2:

Ciudad:

Provincia/Estado/Region:

Email:
Ciudadania (Nacionalidad):

PorcentaNe de propiedad (%):

Cédigo Postal:

Pais:

Teléfono:

NUmero de ID (SSN en US):

Titulo (Posicion):

Seleccione al menos una:
|:| Control

Nombre completo:

|:| Beneficiario efectivo

|:| Individuo que accede a la cuenta (adicional)
Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD):

Direcci6n 1:

Direccion 2:

Ciudad: Cédigo Postal:
Provincia/Estado/Regién: Pais:

Email: Teléfono:

Ciudadania (Nacionaliad):

Porcentaje de propiedad (%):

Numero de ID (SSN en US):

Titulo (Position):

Seleccione al menos una:

|:| Control

|:| Beneficiario efectivo

Nombre completo:

Direccion 1:

|:| Individuo que accede a la cuenta (adicional)

Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD):

Direccién 2:

Ciudad:

Provincia/Estado/Region:

Email:

Ciudadania (Nacionaliad):

PorcentaNe de propiedad (%):

Caddigo Postal:
Pais:

Teléfono:

NUmero de ID (SSN en US):

Titulo (Posicién):

Seleccione al menos una:
|:| Control

Nombre completo:

|:| Beneficiario efectivo

|:| Individuo que accede a la cuenta (adicional)

Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD):

Direccion 1:

Direccion 2:

Ciudad: Cddigo Postal:
Provincia/Estado/Region: Pais:

Email: Teléfono:

Ciudadania (Nacionalidad):

PorcentaNe de propiedad (%):

Numero de ID (SSN en US):

Titulo (Posicién):




C. FINANZAS

1.;Por qué quiere una cuenta de negocios? 2.;Opera su empresa como una institucién financiera,
(seleccione al menos una) un remitente financiero, o esta en el negocio de
D Para usar mi cuenta bancaria de negocios aceptar o transmitir, invertir o gestionar fondos para
|:| Para aceptar/realizar pagos en criptomonedas los clientes? (Si ofrece servicios de reventa de cripto,
con mi negocio la respuesta sea seguramente "Si"):
I:l Para invertir los fondos de mi empresa en cripto I:l Si I:l No
|:| Para ofrecer servicios de reventa de cripto En caso afirmativo, adjunte el cuestionario AML y la
D Otros (especifique): AML Policy de su compafiia.
3.Patrimonio Neto Liquido (especifique la moneda): 4.Patrimonio Neto (especifique la moneda):
[1$0- $500,000 [1$0- $500,000
[ 1$500,001 - $2,000,000 [ ]$500,001 - $2,000,000
D32,000,001 - $5,000,000 |:|$2,000,001 - $5,000,000
I:ISS,OO0,000 -$10,000,000 |:| usD |:|$5,000,000 -$10,000,000 I:I usD
[ 1$10,000,001+ [ otro: [ ]$10,000,001+ [] otro:

5.Suma prevista de los dep6sitos mensuales (especifique la moneda):

6.Suma prevista de las retiradas mensuales (especifique la moneda):

7.Actividad comercial mensual prevista (nimero de operaciones):

8.¢;Tiene previsto realizar operaciones de arbitraje?

9.¢Tiene previsto realizar operaciones con margen?

10. Origen de fondos

Por favor, aclare el origen de los fondos para el depdsito(s) previsto(s):

D. PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

1.¢Alguno de los propietarios de la empresa (que posean el 25% o mas de la misma) son D Si
personas politicamente expuestas? e]. — ¢Son altos cargos militares, gubernamentales o I:l No

politicos, o familiares o asociados de dichos funcionarios?

E. OPINIONES - ;PREGUNTAS O COMENTARIOS?
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