
_______________________________________________ 

_______________________________________________
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Nota: todos los campos en las secciones A-D son obligatorios. Por favor, complete todos los campos de esta solicitud.

2.Información básica de la compañía

3.Tipo de registro (indique con una X al lado del tipo

de registro):

Corporación

Propiedad individual/unipersonal

Compañía de responsabilidad limitada

Sin ánimo de lucro

Compañía fiduciaria

Asociación sin personalidad Nurídica

Asociación

En caso afirmativo, ¿en qué bolsa o mercado

financiero regulado cotiza la empresa?

5.Dirección de la empresa

10.Bienes y servicios (especifique):

11.Información del registro de la empresa

Indique el número de registro de la empresa o de identificación fiscal emitido por el gobierno: _______________

Por favor, facilite una copia de los documentos de la constitución de la empresa (adjunto).

Fecha de constitución (AAAA-MM-DD): ________________

País de constitución: __________________________________

Estado de constitución : _______________________________

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

En caso afirmativo, ¿en qué país está su cuenta bancaria?  ______________________

A.INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

Nombre legal de la entidad: ____________________________________________________________________________

n 1: __________________________________________________________________________________________

n 2: __________________________________________________________________________________________

digo Postal:_______________________________

Escriba "N/A"donde no ha lugar. Las solicitudes incompletas pueden retrasar el proceso de incorporación.

1.ID de la cuenta pública para la verificación corporativa (ICO, ID): _____________________________________

Nombre legal de la entidad: ____________________________________________________________________________

4.¿La empresa cotiza en bolsa?                   Si          No

Dirección 1: __________________________________________________________________________________________

Dirección 2: __________________________________________________________________________________________

Ciudad: ___________________________________________         Código Postal:_______________________________

Provincia/Estado/Región: _________________________           País: ____________________-___-___-__________

6.Página web de la empresa: ________________________

7.Teléfono de la empresa: ___________________________

8.Correo electrónico de la empresa:__________________

9.Industria:  ________________________________

SOLICITUD EMPRESARIAL

12.¿Tiene intención de depositar/retirar USD de un banco de US?             Si            No

              Si            No



ߦ

ߦ

ߦ

ߦ

○

○

Email: ____________________________________________ 
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B.CONOZCA A SU C0IENTE

Por favor, indique a continuación lo siguiente:

Individuo que aFre la cuenta

Control: todos los individuos que eNercen 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 más del

capital, las acciones o los derechos de voto de la empresa.

de la empresa, especifique la persona que eNerce un control significativo sobre el funcionamiento de la empresa.

Si otra entidad empresarial es propietaria del 25% o más 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 documentación:

La entidad corporativa debe proporcionar lo siguiente: Los individuos enumerados a continuación deben proporcionar:

Individuo que aFre la cuenta

Individuos que acceden a la cuenta

emitida�por�el�gobierno

documento similar que muestre la propiedad

Nombre completo: _________________________________      Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): _________

n 1: __________________________________________________________________________________________

n 2: __________________________________________________________________________________________

digo Postal: ________________________________

s: _________________________________________

fono: _____________________________________

mero de ID (SSN en US): ___________________

n): ______________________________

Nombre completo: __________________________________       Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): _________

n 1: ___________________________________________________________________________________________

n 2: ___________________________________________________________________________________________

digo Postal: ________________________________

s: _________________________________________

fono: _____________________________________

mero de ID (SSN en US): ___________________

n): ______________________________

❏Documento�que�pruebe�la�dirección�de�la�empresa

Si ningún individuo posee, directa o indirectamente, el 25% o más del capital, las acciones o los derechos de voto

documento similar que muestre la propiedad

Email: _________________________________________

Individuos que acceden a la cuenta: todos los accionistas, directores ] representantes autori^ados

que tienen acceso a la cuenta y actúan en nombre de la empresa.

Nombre completo: _________________________________      Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): _________

Dirección 1: __________________________________________________________________________________________

Dirección 2: __________________________________________________________________________________________

Ciudad: _________________________________________      Código Postal: ________________________________

Provincia/Estado/Región: _______________________ País: _________________________________________

   Teléfono: _____________________________________

Ciudadanía (Nationalidad): ______________________  Número de ID (SSN en US): ___________________

PorcentaNe de propiedad (%): ___________________  Título (Posición): ______________________________

Nombre completo: __________________________________       Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): _________

Dirección 1: ___________________________________________________________________________________________

Dirección 2: ___________________________________________________________________________________________

Ciudad: _______________________________________  Código Postal: ________________________________

Provincia/Estado/Región: ______________________ País: _________________________________________

 Teléfono: _____________________________________

Ciudadanía (Nationalidad): _____________________  Número de ID (SSN en US): ___________________

PorcentaNe de propiedad (%): __________________  Título (Posición): ______________________________

❏Documento�que�pruebe�la�residencia

❏Registro�de�acciones�de�la�empresa�o������❏Tarjeta�de�identificación�emitida�por�el

❏Si�es�propiedad�de�otra�entidad,�un�documento

de estructura corporativa que muestre la propiedad

gobierno.



 ​     ​              ​

 ​     ​              ​

Email: ___________________________________________ 

 ​     ​              ​

Email: ___________________________________________ 

 ​     ​              ​

Email: ___________________________________________ 
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Seleccione al menos una:

Seleccione al menos una:

PorcentaNe de propiedad (%): ___________________

Seleccione al menos una:

Seleccione al menos una:

Nombre completo: ________________________________       Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): ___________

n 1: __________________________________________________________________________________________

n 2: __________________________________________________________________________________________

digo Postal: _________________________________

Pa s: __________________________________________

fono: ______________________________________

mero de ID (SSN en US): ____________________

n): _______________________________

Nombre completo: _________________________________       Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): __________

n 1: ___________________________________________________________________________________________

n 2: ___________________________________________________________________________________________

digo Postal: _______________________________

Pa s: _________________________________________

fono: _____________________________________

mero de ID (SSN en US): ___________________

tulo (Position): ______________________________

Nombre completo: __________________________________      Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): __________

n 1: ___________________________________________________________________________________________

n 2: ___________________________________________________________________________________________

digo Postal: ________________________________

s: _________________________________________

fono: _____________________________________

mero de ID (SSN en US): ___________________

n): ______________________________

Nombre completo: __________________________________        Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): _________

n 1: ___________________________________________________________________________________________

n 2: ___________________________________________________________________________________________

digo Postal: _______________________________

s: ________________________________________

fono: ____________________________________

mero de ID (SSN en US): __________________

n): _____________________________

Email: _________________________________________

Nombre completo: ________________________________       Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): ___________

Dirección 1: __________________________________________________________________________________________

Dirección 2: __________________________________________________________________________________________

Ciudad: _______________________________________  Código Postal: _________________________________

Provincia/Estado/Región: ______________________ País: __________________________________________

Teléfono: ______________________________________

Ciudadanía (Nacionalidad): _____________________  Número de ID (SSN en US): ____________________

PorcentaNe de propiedad (%): __________________  Título (Posición): _______________________________

Nombre completo: _________________________________       Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): __________

Dirección 1: ___________________________________________________________________________________________

Dirección 2: ___________________________________________________________________________________________

Ciudad: _______________________________________  Código Postal: _______________________________

Provincia/Estado/Región: ______________________ País: _________________________________________

 Teléfono: _____________________________________

Ciudadanía (Nacionaliad): ______________________  Número de ID (SSN en US): ___________________

 Título (Position): ______________________________

Nombre completo: __________________________________      Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): __________

Dirección 1: ___________________________________________________________________________________________

Dirección 2: ___________________________________________________________________________________________

Ciudad: _______________________________________  Código Postal: ________________________________

Provincia/Estado/Región: ______________________ País: _________________________________________

  Teléfono: _____________________________________

Ciudadanía (Nacionaliad): ______________________  Número de ID (SSN en US): ___________________

PorcentaNe de propiedad (%): __________________  Título (Posición): ______________________________

Control                    Beneficiario efectivo               Individuo que accede a la cuenta (adicional)

Nombre completo: __________________________________        Fecha de nacimiento (AAAA-MM-DD): _________

Dirección 1: ___________________________________________________________________________________________

Dirección 2: ___________________________________________________________________________________________

Ciudad: _______________________________________ Código Postal: _______________________________

Provincia/Estado/Región: ______________________ País: ________________________________________

   Teléfono: ____________________________________

Ciudadanía (Nacionalidad): _____________________  Número de ID (SSN en US): __________________

PorcentaNe de propiedad (%): __________________  Título (Posición): _____________________________

 Control                     Beneficiario efectivo              Individuo que accede a la cuenta (adicional)

Control                    Beneficiario efectivo                Individuo que accede a la cuenta (adicional)

Control                     Beneficiario efectivo               Individuo que accede a la cuenta (adicional)



$0 - $500,000 

$500,001 - $2,000,000 

$2,000,001 - $5,000,000 

$5,000,000 - $10,000,000 

$10,000,001+ 

$0 - $500,000 

$500,001 - $2,000,000 

$2,000,001 - $5,000,000 

$5,000,000 - $10,000,000 

$10,000,001+ 

5 

97( 97(

C. FINANZAS

1.¿Por qué quiere una cuenta de negocios?

(seleccione al menos una)

Para usar mi cuenta bancaria de negocios

Para aceptar/realizar pagos en criptomonedas

con mi negocio

Para invertir los fondos de mi empresa en cripto

Para ofrecer servicios de reventa de cripto

Otros (especifique):  __________________________

2. ¿Opera su empresa como una institución financiera,

un remitente financiero, o está en el negocio de

aceptar o transmitir, invertir o gestionar fondos para

los clientes? (Si ofrece servicios de reventa de cripto,

la respuesta sea seguramente "Si"):

En caso afirmativo, adjunte el cuestionario AML y la

AML Policy de su compañía.

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

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

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

8.¿Tiene previsto realizar operaciones de arbitraNe?

9.¿Tiene previsto realizar operaciones con margen?

10. Origen de fondos

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

D. PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE

1.¿Alguno de los propietarios de la empresa (que posean el 25% o más de la misma) son

personas políticamente expuestas? eN. – ¿Son altos cargos militares, gubernamentales o

políticos, o familiares o asociados de dichos funcionarios?

E. OPINIONES - ¿PREGUNTAS O COMENTARIOS?

 Otro: Otro:

     No

          Si           No

    Si

3.Patrimonio Neto Líquido (especifique la moneda):            4.Patrimonio Neto (especifique la moneda):
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