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LAFISEVALORES DE PANAMA, .4

Nombre de la Cuenta

FORMULARIO CONOZCA A SUCLIENTE
PERSONA NATURAL

Nombres:

Apellidas:

Fecha de Naocimiento

Pais de Nacimiento

Nacionalidad: No. de Tdentificacion
Vencimiento Identificacicn Estado Civil Solterofa) Casadofa)
Findo(a) Diverciadefa)

Direccign Residencial:

Cindad: FPais

Telefono Fax:

Profesign: Ocupacion:

Lugar de Trabajo:

Direccign del Trabajo:

Cindad Pais

Teléfono Fax:

Direccign Postal emails

Es el duetio real del dinero con el gue se efectuardn las operaciones en esta cuenta? I:l.!i‘i I:l Na

En case negative favor informar el nombre del duerio de los fondos:

Cudles son sus Fuentes de Ingresos:

Su Experiencia en Inversiones de Productos Bursdtiles es: I:l Nula I:l.‘rfediu I:lAIm

Cudl es su objefive de inversion:

En relacign al riesge usted se considera un cliente: D Conservador D;‘rfﬂierm Eﬁiﬂgﬂs&

Capacidad Financiera Hasta 50,000,600 Patrimeonio Actual Menor a 100,000.00

{Su Ingreso anual estd De 30M a 100M De 100M a 2560M

ubicado dentro del Del 00M a 250M De 250M a 500M

siguiente ranga) De 250M a 500M De 500M a 730M
Mayor a 300M Mayora 730M

Durante los dos iiltimos afios usted ha tenido cambios en su patrimonio (efemplo compra/venta de activos, herencia, etc.)
Faver mencionar la variacion del mismo y a qué se debio:

Declaracion de Beneficiarios Directos /Indirectos transaccion

Declaracion de Personas Relacionadas

Es Ud. una persona politicamente expuesta ? D St : No



T L
1™, AFISE

LAMEE VALT=RES O PAHAME, B2

Faver brindarnos dos referencias gue pueden ser Bancarias ¢ Comerciales

Referencia No.1 Institucion
Contacte

ReferencinsNo.2 Instifucion
Contacta

Tipe de Transacciones que realizaré

Frecuencia de las transacciones

Teléfono

Teléfono

Declare baje juramento gue esta informacicn es exacta, correcta y verdadera. Que mis ingresos ne provienen de actividades
relacionadas con el blangueo de capitales (trdfice de drogas, estafa calificada, trdafico ilegal de armas, trdfico de personas, secuestra,
extorsion, peculade, corrupcion de servidores piiblicos, actes de terrorisme, rebo o trifico internacional de vehiculos.

Autorizo o Lafise Panama, S.4. para que gfechie indagaciones con el fin de verificar las referencias y la veracidad de la informacion
contenida en este formulario, incluyends, solicitar informacidn sobre cuentas bancarias, comerciales, de inversion, ete a instituciones.
Lafise Panamd, 5.4. se reserva el dereche de aceptar o rechazar cualguier selicitud de apertura de cuenta.

Con ¢l fin de mantener mi informacion actualizada en Lafise Panamd, S.A., me comprometo a que anualmente, les comunicare

st algune de los datos propercienades a ustedes ha variade con el fin de gue puedan cumplir con lo establecido por la Comision

Nacional de Valores de Panamad.

Fecha:

Firma:

Comentarios de la Referencia No.1

Comentarios de la Referencia No.2:

Oficial de la Cuenta en Lafise Valores

Fechar

PARA USQINTERNO

Monte Inicial

Firma:

Comentarios:

DEFPARTAMENTO DE CUMPLIMIENTO

Aprobade por:

Fecha:




