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Sk FORMULARIO CORPORATIVO CONOZCA SU CLIENTE
BN BN BN BN (Persona Juridica)
A.DATOS GENERALES
Razén Social Nombre Comercial |
Tipo de N o N N ™ .
Identificacién | Namero de Identificacion | Tipo de Entidad | Especifique:
ActividadEconémica Especifique Actividad:
Fecha de constitucion Domicilio comercial Pais: Estado/
Provincia
Ciudad/Canton ‘ j‘ Distrito/Barrio| ~| otras senas
Domicilio social Pais: ” J Estado/ ~| Ciudad/Canton j
Provincia; —
Distrito/Barrio| - ‘ Otras Sefias
Apartado Postal | Teléfono 1 |Teléfono 2 Fax‘
Correo Electrénico I Péagina Web Envio de correspondencia
Autorizo al Banco Nacional a enviarme mensajes de texto a mi teléfono: Ost o N° de celular:
Autorizo al Banco Nacional a enviarme mensajes a mi correo electronico:  |[] sI Cno Correo electrénico:
¢ Tiene su empresa relacién con alguna Persona Expuesta Politicamente? (PEP) O st Cno Relacion: |
Tipo ID: |:| Namero ID Nombre del PEP: |
El Articulo 15 de la Normativa del CONASSIF para cumplir con la Ley 8204 define Persona Expuesta Politicamente:
Las Personas exp 1ente (PEPs) son aq que de conformidad con la Ley contra la corrupcién y el enriquecimiento ilicito en la funcién puablica, deben rendir declaracién jurada sobre su situacién

patrimonial ante la Contraloria de la Republica por ocupar cargos politicos, para el conyuge y las personas con las que los PEPs mantengan parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, asi como para
las sociedades en las que tengan vinculos patrimoniales.

Datos del Representante Legal

Nombre Primer Apellido Segundo
Apellido
Tipo de Identificacion Namero de Identificacién Sexo Estado Civil
Fecha de de | _Dia[DD] | Mes [MM] [ Afo [YYYY] Fecha de Dia [DD] I Mes [MM] Afio [YYYY] | Pais de nacimiento [ Nacionalidad
D | |
Domicilio de Residencia| ~ Pafs: | =] estadorprovincia ” J
Ciudad/Cantén A H Distrito/Barrio ‘ | Apartado | Fax
— Postal
Otras Sefias
Teléfono Residencia | Ti:‘.z\n:, Correo Electrénico | Tipo de Trabajador
" e Detalle d:
Profeslon:| I Ocupacion o etalle ¢ e|

B. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE

Descripcién y caracteristicas de la actividad econémica, incluir productos o servicios. En caso de no realizar actividades comerciales, indicarlo.
REQUERIMIENTO de La Composicién accionaria extendida por un notario ptblico con NO mas de tres meses de emitida para los socios con participacion mayor o igual al 10% hasta llegar al nivel final de persona fisica
duefia de esa participacion, sin que se permita la suscripcién de acciones al portador. Se recomienda que la misma sea consularizada en caso de ser extranjeras.

Describa Actividad
Econdmica

l | Cantidad de] |

Ambito de la Actividad Econémica Internacional [0 Nacional HD Internacional HI:I Importadora ‘ ID Exportadora

Especifique Ambito de la Actividad:

Ingresos mensuales promedio (monto dolarizado; . . -
9 P ( ) Ingresos mensuales promedio se refiere a las rentas, rendimientos, salarios, entre otros, en un mes

Especifique Monto si supera $ 1,000,000.00 calendario generados a partir de todas las actividades econémicas llevadas a cabo por la Empresa.

Monto Estimado del Patrimonio: (monto dolarizado) Monto estimado del PATRIMONIO se define como la diferencia entre los activos y los pasivos de la Empresa.

C. PERFIL TRANSACCIONAL

Productos solicitados del Banco Nacional: ID Cuenta Corriente ] “:I:uenta de Ahorros-Electrénica ‘ ll:\ Inversiones (CDP-ICP) lljno Aplica, Actualizacién de Datos. ‘ |Otrcs:
Adquiere productos de subsidiarias ?? : En caso afirmativo especifique subsidiaria(s): [ [ BN VALORES ] [ [ en FoNDOS H [ BN VITAL ] [DBN CCORREDORA SEGUROS ‘
Volumen Maximo de Inversion El volumen méximo de inversiones se define como el estimado de la capacidad maxima de ahorro o de inversion del cliente durante el tiempo que se
la relacion con el Conglomerado (CDP's, ICP, Fondos de Inversi6n, Mercados de Liquidez, Inversiones Bursatiles, Fondos de
Especifique Monto si supera el $1,000,000.00: Pensiones Voluntarios, entre otros)
[I:Iu Transferencias al Eterior ‘ [D* Valores del Exterior ‘ [ [ Internet Banking ] [ [ Tarjeta Servibanca H [] compra y Venta de Divisas ‘ [ [Theques de Gerencia ‘

Otros Servicios
generales por utilizar [l:l** Transferencias del Exterior ‘ [lj* Giros Internacionales ] l [ Banca Telefénica ‘ ” [] Otros, Especifique: ‘

Nivel EstimadoTransacciones El nivel imado de transacciones se refiere al volumen de transacciones de entradas o ingresos que realizara el cliente durante el

mes calendario

Especifique Monto si supera el $ 1,000,000.00:

(*) Justificacién de las transacciones
internacionales:

Motivos para Establecer la relacion Comercial: (indicar el uso o finalidad de la cuenta), puede marcar mas de una opcion.

l [CFtujo del Negocio ‘ l [Jpago de Proveedores ] [JAportes del Gobierno [ptros, Especifique:

[ [Pago de Salarios ‘ [ [JPago de Clientes ‘ [inversiones

D. ORIGEN DE LOS FONDOS

Detalle del origen de los fondos: Se deben especificar ciclicidad y estacionalidades del negocio, eventos extra ordinarios (ventas de bienes, herencias, donaciones, entre otros):

¢Es un sujeto obligado de acuerdo con el articulo 15 de la Ley 82047

|En caso afirmativo, requerir inscripcién ante la SUGEF

Los fondos por movilizar son propios o de terceros?

(*) En caso de personas sin ingresos o que manejan fondos de TERCEROS, Recuerde que debe Aplicar la Politica Conozca a su Cliente completa a cada uno de los propietarios de los fondos.

El Conglomerado Banco Nacional cuenta con politicas para el resguardo de la informacién de sus clientes, asi como para el impedimento de la utilizacién de sus datos por parte de terceros ajenos al
Conglomerado.

Declaro bajo la fe de juramento, que este formulario ha sido completado por mi o en mi p ia, y que la il ion que he ini: es fiel y , por tanto acepto que cualquier falsedad —por accién u omision-
de mi parte anularia esta solicitud de servicios financieros y dara derecho al Conglomerado Banco Nacional a cancelar los productos o servicios financieros que se fundamenten en él.

Entiendo y acepto que lainformacién consignada en este formulario podré ser compartida entre las entidades que conforman el Conglomerado Banco Nacional de Costa Rica tanto en aras de cumplir con la Ley 8204 asi
como para fines comerciales.

Firma del Cliente o Representante Lugar y Fecha sello de la oficina (si aplica)
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BANCO
N
FORMULARIO CORPORATIVO CONOZCA SU CLIENTE
BN BN BN BN (Persona Juridica)
E. Datos del A rt el rep legal vive fuera de Costa Rica)
) ) Segundo
Nombre Primer Apellido peliido
Tipo de Identificacion Namero de Identificacion| Sexo Estado Civil
4 i - Estado/ -
Teléfono Fax Domicilio Pais: 7” vamma“ J
Ciudad/Cant6n J Distrito/Barrio ‘ j Otras Sefias
Teléfono Residencia Teléfono Celular Correo:
F. DESIGNACION DE AUTORIZADOS
Cliente Designa Autorizados ?? Ono | Aplica los Autorizados para Productos de: l [CBANCO NACIONAL H BN vITAL ‘ l BN VALORES ] lDaN CORREDORA SEGUROS H I8N FONDOS

EN CASO AFIRMATIVO SE DEBEN INDICAR LOS DATOS DE LA(S) PERSONA(S) EN EL INCISO F. DE ESTE FORMULARIO

G. COMPOSICION ACCIONARIA

Su empresa es una institucion publica o gubernamental, o entidad financiera sujeta a la fiscalizacion de las Superintendencias en materia de legitimacion de capitales y financiamiento
al terrorismo, un organismo intergubernamental o empresas cuya totalidad de sus acciones se coticen en un mercado organizado nacional o extranjero?

DETALLDE DE COMPOSICION ACCIONARIA

Nombre del Accionista ID de Accionista % de Participacion

Aclaracion:

Recuerde que en caso de existir

Socios Juridicos con porcentaje de
participacién mayor al 10% se debe

de solicitar la prueba documental de

lainformacién de dicha sociedad

hasta llegar a la tltima persona
fisica que la conforme.

Tiene su empresa socios con participacion mayor al 10% del capital social? IEN CASO AFIRMATIVO, LLENAR LOS DATOS DE LOS SOCIOS EN EL INCISO | DE ESTE FORMULARIO

INFORMACION DE SOCIOS

RECUERDE LLENAR LOS DATOS DE LOS SOCIOS EN EL INCISO | DE ESTE FORMULARIO

El Conglomerado Banco Nacional cuenta con politicas para el resguardo de la informacion de sus clientes, asi como para el impedimento de la utilizacion de sus datos por parte de terceros ajenos al
Conglomerado.

Firma del propietario de los fondos Lugar y Fecha sello de la oficina (si aplica)
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USO ADMINISTRATIVO

Comentarios sobre la verificacién de datos:

Declaro que lei y verifiqué la informacion del cliente indicada en este formulario, y manifiesto que entiendo su actividad econémicay la relacion entre ésta, el origen de sus fondos y el nivel estimado de transacciones, los
cuales son proporcionales y consistentes con la informacién conocida y la documentacion aportada por el cliente para el cumplimiento de la Politica Conozca su Cliente del Conglomerado Banco Nacional y la legislacién
vigente.

Firma del Funcionario/Ejecutivo de
Servicio al Cliente

Nombre y nimero de empleado (si aplica) ‘




DATOS DE SOCIO FISICO

INFORMACION DE $0CIl0S

N Segundo
Nombre Completo Primer Apellido Apellido
Tipo Identificacion Numero de Identificacion Sexo Masculino | |Es'adn civil  Separado (a)
Dia[DD] | Mes[MM] | Afio[YYYY] Fecha de Dia [DD] ‘ Mes [MM] | Afio [YYYY] Lugar de nacimiento Nacionalidad
Fecha D
nacimiento: COSTARICA COSTARRICENSE
Relacion con el cliente Domicilio def Pais: “
Ciudad/Cantén
-
Otras Sefias
Apartado Postal 'elerono) | \eleronu' | Fax|
R Celular
Correo Electronico Profesion Ocupacion
ZEs Usted una persona Poliicamente EXpuesta, o tiene alglin parentezco o relacion con X
ersonas en esta condicion? (PEP) No Relacion
Tipo ID: Numero ID Nombre del PEP

El Articulo 15 de la Normativa del CONASSIF para cumplir con la Ley 8204 define Persona Expuesta Politicamente

DATOS DE SOCIO JURIDICO

Las Personas expuestas politicamente (PEPs) son aquellas que de conformidad con la Ley contra la corrupcion y el enriquecimiento ilicito en la funcién publica, deben rendir declaracién jurada sobre su situacién
patrimonial ante la Contraloria de la RepUblica por ocupar cargos péliticos, para el cényuge y las personas con las que los PEPs mantengan parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, asf

como para las sociedades en las que tengan vinculos patrimoniales.

Razén Social

Nombre Comercial

Tipo de | Numero de Identificacion Tipo de Entidad
Identificacion
Actividad Especifique Otro Tipo de Entidad
Econdmica
Fecha de constitucion Domicilio Pais Estado/
comercial Provincia
Ciudad/Cantén | Distrito/Barrio Otras Sefias
. . i Estado// .
Pais Ciudad/Cantén
Domicilio social | Provincial
Distrito/Barrio Otras Sefias
Apartado Postal Teléfono 1 Teléfono 2 | Fax‘
Correo Electrénico Pagina Web | | Envio de correspondencia
Autorizo al Banco Nacional a enviarme mensajes de texto a mi telefono: Ne de celular
bnico: Correo
Autorizo al Banco Nacional a enviarme mensajes a mi correo electronico; -
electronico

El Articulo 15 de la Normativa del CONASSIF para cumplir con la Ley 8204 define Persona Expuesta Politicamente:

Namero ID

¢Tiene su empresa relacion con alguna Persona Expuesta Politicamente? (PEP)

Relacion: Por Consanguinidad |

| Nombre del PEP:

Las Personas expuestas politicamente (PEPs) son aquellas que de conformidad con la Ley contra la corrupcion y el enriquecimiento ilicito en la funcién publica, deben rendir declaracién jurada sobre su situacién
patrimonial ante la Contraloria de la Republica por ocupar cargos pdliticos, para el conyuge y las personas con las que los PEPs mantengan parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, asi

como para las sociedades en las que tengan vinculos patrimoniales.




F. INFORMACION DE AUTORIZADOS

Segundo
mer Apeli
Nombre Completo Primer Apellido Apellido
[Tipo Identificacion Namero de Identificacion | Sexo Estado Civil
Dia[DD] | _Mes [MM]_| Ao [YYYY] Fechade Dia[DD] | Mes(MM]__| Ano[vvYY] | Lugar de nacimiento | Nacionalidad
Fecha Vencimiento ID
nacimiento |
Bomiciio de]
Ciudad/Cantén
Otras Seas
Apartado Postal | |_Residencia] Celutar] I

Correo Electrénico

DATOS DE AUTORIZADO ¥ 2

Profesion.

Ocupacion

P
o canped S
omire competo . seoundo
DiaDD] | Mes [MM] ‘Aﬂn Yyvy] Fechade Dia [0D] ‘ Mes [MM] ‘ Afo [YYYY] | Lugar de nacimiento Nacionalidad
Fecha Vencimento o
o
ST - ]
Relcion con el lente et e e [ o=
CludaaiCanion T orsuoBarre I
o s
paraco posa [ o] [ e [ ]

Correo Electrénico

DATOS DE AUTORIZADO ¥ 3

Profesion.

Ocupacion

P
— JS—
S S seamie
— pr———— o o
Dia[DD) | Wes [MM] | Ano [YYYY] Fecha de Dia[0D] |  Mes(WM] | Ano[vvvy] | Lugar de nacimiento Nacionalidad
recrevenemo o
il
Relacién con el liente Domicilio de| Pais: | | Estado]
e o]
oo
oo pos IR [ [ =

Correo Electrénico

DATOS DE AUTORIZADO # 4

Profesion:

Ocupacion

segundo
Nombre Complet Primer Apellid
ombre Completo rimer Apellido Segunco
Tipo Idenificacion Namero de Identficacion [ Sexo [Estado cvi

Dia [00) | es (v [ Ao (vrvv) Fechade Diapp] | Mesivm) | Anorrv | Lugar de nacimiento Nacionalidad
Fecha Vencimiento ID

nacimiento |
Bomiomo de| - Estado]

Relacion con el cliente omictlo de pais | [ oot

Ciudad/Canton

Distrito/Barrio

Otras Sefias

Apartado Postal

Terétono.
Residencia

Tererono]
Colutar|

[~

Correo Electrénico

Profesion:

Ocupacion

Segundo
Nombre Completo Primer Apellido
4 i Apellido
Tipo entiicacion Namero de Idenificacion [ Sexo [Estado cvi
Dia (00) [ es (v [ Ano (vrvv) Fechade Diapp] | Mesivml | Anorvvy | Lugar de nacimiento Nacionalidad
Fecha Vencimiento ID Fecha de |
Bomiomo de| - Estado]
elacion con el cliente Pais:
rel s ctens aesiteosi [ oo
Ciudad/Cantén [ DistitorBarrio [
Otres sefas
poartado postal [ cetioms [ oo [ e

Correo Electrénico

Profesion.

Ocupacion

Nombre Completo Primer Apellido i":e““:‘:;
Dia [0D] | es (MM | Afo [Yrvv] rechade Diaoo] | Mesivml | Anotvrvv | Lugar de nacimiento Nacionalidad
Fesna vensmieto 0 renae
— , —
Re 1 clent oot |
P | |
o sone
— —
P— [ [ o [

Correo Electrénico

DATOS DE AUTORIZADO # 7

Profesion.

Ocupacion

p—
onorecomp R
lombre Completo er Apellido Apellido
Fey— E————— " oo
omioa [ verin [ oo — sron [ e o] s e
recnavencmento
pnate |
- Domicilio de| = ‘ | Estadol
Relacion con el cliente oeidoncis ais: Provincial
p— \ pp— \
p—
__ —
PS— [ [ o [

Correo Electrénico

Profesion.

Ocupacion

Segundo
Nombre Compl Primer Apeli
lombre Completo er Apellido Apellido
Tipo entiicacion T Namero de Idenificacion I Sero estaso cwi
oia (00] | s (MM | Ao [vvvY] Fecha de Dia(Eo] | Mes(uMl | Ato(vvYY] | Lugar de nacimiento Nacionalidad
Fecha vencimiento Ip
nacimiento
Domieio 0 - ool
Relacion con el clente ol de pais | [t
CuudadiCantén [ DistritolBarrio |
onas Sefas
: Teren
o rosa | [ cotmne [ o [ =]

Profesion.

Ocupacion




