DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

Para uso exclusivo del Notario y de la SBS a través de la UIF-Perq.

Por el presente documento, declaro bajo juramento, lo siguiente:

PERSONA NATURAL QUE ACTUA POR DERECHO PROPIO O DATOS DE SU REPRESENTADO
Nombres y apellidos:
b) | Documento de identidad: DNI{ ) Carné de Extranjeria ( ) Pasaporte ( ) Otros( ) JNro.

c¢) |Lugary fecha de nacimiento: Pais: Ciudad: Fecha O
d) | Nacionalidad:
e) | Estado civil:  Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( ) Conviviente ( )

Nombre del conyuge o conviviente:

f) | Domicilio declarado (lugar de residencia):

g) | Numero de teléfono: Fijo: Celular:
h) | Correo electrénico:

i) |Profesion u ocupacion:

Centro de Trabajo:

Desempeiia o ha desempefiado un cargo o funcién publica en el Pert o en el extranjero en sit ) NO( )
i) los ultimos cinco afios.

En caso marco Sl, indicar cargo desempefiado:

Algin familiar o de su conyuge hasta el 2do. grado de consanguinidad (Padres, abuelos,
hermanos, hijos, nietos) desempefia o ha desempefado un cargo o funcién publica en el SI{ ) NO{( )
k) | Perl o en otro pais, en los Gltimos 5 afios.

En caso marcé S|, indique el nombre | Nombre y Apellidos:

de dicho familiar, asi como el cargo

gue desempefia o0 ha desempefiado | Cargo: Pais:

1) |¢Es sujeto obligado informar a la UIF-Perd? SI{ ) NO( )
En caso marcd Sl, indique si designo a su Oficial de Cumplimiento:|SI( ) NO{ )

El origen de los fondos, bienes u otros activos involucrados en dicha transaccién (especifique):

i Haberes - Préstamo bancario  Préstamo de Familiar Herencia ____Venta de Bien Inmueble ___
Venta vehiculo ___ Rentas Comercio ___ Donacion / Dacion en pago __
Otros (Describir):
APDD RAD . - DR A M) 2 0 .

a) | Nombre y Apellidos:
b) [ Tipo y Documento de Identidad: DNI: __ CARNET EXT. __ PASAPORTE: __ / NRO.

c) | Domicilio: ¥
d) | Nacionalidad: Fecha de Nacimiento:
e) | Estado Civil: Profesion u ocupacion:

g) | Nombre del Conyuge:

h) | Registro de Poder:

i) | Correo electrénico:

Afirmo que conozco a mi representado, indicando que este es el beneficiario final de la operacién realizada vy
ratifico todo lo manifestado en la presente declaracién jurada, en sefial de lo cual la firmo, en la fecha que se indica.

/ /

FECHA (dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL CLIENTE HUELLA DACTILAR

uaLIVEWORKSHEETS)



