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Verificacion de Datos de Cliente: Persona Juridica

N2 Pdliza:
Seccidon 1 — Declaracién

Este formulario no se puede guardar después de editar.
Por favor, imprimalo en impresora o en PDF una vez completado.

IMPRIMIR

Informacion sobre Usted

¢Estd cumplimentando este Si L]

formulario en calidad de No []

representante autorizado del

tomador de la pdliza

(«Tomador»)?

En caso negativo, indique su

nombre y relacién con el tomador Sunombreyapellidos | e

del contrato arriba indicado.

Asegurese de que el formulario Surelacidnconel Tomador | @ e

debidamente cumplimentado sea

firmado por un signatario

autorizado de la empresa.

Section 2 — Informacion del TOMADOR

Informacion sobre la actividad econémica del asegurado

Nombre de la Compaiiia

Tipo de Sociedad Institucion financiera supervisada |[]
Institucidn financiera no L]
supervisada
Empresa cotizada L]
Otro tipo de empresa, por L]
ejemplo, empresa que no cotiza
en bolsa, acuerdo comercial,
sociedad de responsabilidad
limitada
Sociedad fiduciaria u otro L]
equivalente
Banco extranjero L]
Fundacion/Caridad []
Otros (especifique) [ ] | Descripcion

Sede Social Direccién
Poblacién

Cddigo Postal

Pais
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> MONUMENT

DOUr

Teléfono

Email

Informacion adicional

Con el fin de verificar la informacién anterior, al devolver este formulario cumplimentado y firmado
deberan facilitarse copias de la siguiente documentacion:

Tipo de documento Escritura de constitucién (o L]
(proporcione copias de toda |equivalente)

la documentacidn disponible |Estatutos (o equivalente)

enumerada y envielas junto |Licencia comercial (si esta
con el formulario disponible)

cumplimentado y firmado) | Ultimos balances financieros

Extracto del Registro Mercantil

OO oo

Prueba del cédigo bursatil (si
cotiza y esta disponible)

Pais de constitucién de la empresa

IVA

Autocertificacion de la(s) jurisdiccion(es) y codigo(s) fiSCal(€S) €N | courveereeererrnrerercrrsessersnnsesneseesnnes
la(s) que el Tomador del seguro tiene su residencia fiscal (si la
empresa tiene su residencia fiscal en varias jurisdicciones,
enumérelas todas).

Informacion sobre ingresos

Especifique en cudl de los | Servicios de L]

siguientes sectores opera | pago/transferencia de

el Tomador del seguro: |fondos
Casino & Juegos L]
Mineria (por ejemplo, L]
petréleo y gas, mineria)
Envios L]
Construcciones U]
Bienes de lujo (por ejemplo, L]
yates, metales preciosos)
Criptovalor L]
Bienes inmuebles Ll
Empresas fiduciarias o ]
proveedores de servicios
equivalentes
Actividades que implican un L]
uso intensivo de efectivo
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Assurance Luxem

(por ejemplo, tienda de
ultramarinos, manicura,
lavanderia, bares,
restaurantes y pubs,
discotecas, clubes).

Ninguna de las anteriores

Volumen de negocios

De 0€ a 100.000€

anual del tomador

De 100.000€ a 500.000€

De 500.000€ a 2.000 000€

De 2.000 000€ a 10.000 000€

De 10.000 000€ a
100.000 000€

Mas de 100.000 000€

O O0OoonOo

Informacion sobre el pago

de primas

Origen de los ingresos
declarados y utilizados
para el pago de la prima
de la pdliza (es decir, de
qué fuentes de ingresos ha
obtenido el Tomador los
medios financieros
necesarios para pagar la
prima Unica o la prima
periddica prevista en la
poliza).

Salario/bonificaciones

Herencia

Ahorro/inversion

Alquiler/arrendamiento de
bienes inmuebles

Dividendo recibido de una
empresa

Venta de negocios

Producto de la venta de un
activo inmobiliario

Producto de otro contrato de
seguro

Indemnizacién por despido

Operaciones comerciales

Donaciones

Otros (describalos)

Descripcion:

¢Se paga la prima a través
de un banco u otra entidad
de crédito situada en un
pais distinto de aquel en el
que reside el Tomador del
seguro?

Si (especifique el motivo)

Indicacion de los motivos:

No

No procede - la prima no se
paga a través de un banco u
otra entidad de crédito
(especifique el motivo)

00 O gdoo O g d godd

Indicacion de los motivos:
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> MONUMENT

Assurance Luxembourg S.A.

Informacion complementaria

¢Ha suscrito o esta en Si (especifique los motivos) ] | Indicacidon de los motivos:
proceso de suscribir mas de | No []
una péliza similar con
Monument?
éDesea el Tomador indicar No []
una direccion de Si (especifique el motivo e indique |[] |Indicacién de los motivos:
correspondencia distinta de | los detalles pertinentes)
la indicada en el cuadro 1 Direccién
(personas fisicas) o en el Poblacidn
cuadro 2 (personas Cédigo Postal
juridicas)? Pais
Seccidn 3 - Informacién sobre la persona asegurada
Informacion sobre el Asegurado
Nombre
Apellidos
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
Lugar de Nacimiento ( Poblacién y Pais)
Nacionalidad
Otras nacionalidades en caso de tenerlas
Domicilio de Residencia Direccién
Cédigo postal
Poblacién
Provincia / Pais
Relacidn entre el tomadory |Familiar o asimilado ]
el asegurado Otros (especifique) L1 | Descripcién:

¢Es Usted una Persona
Politicamente Expuesta? O
¢Familiar cercano o
pariente de un PEP?

No

Si (facilite mas detalles,
dentro de los limites de lo
conocido)

OO

Cargo/funcién que
desempeiian las personas
indicadas del PEP
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Seccidn 4 - Beneficiario(s) - Personas fisicas
(el formulario adjunto SOLO debe cumplimentarse si el/los Beneficiario/s persona/s fisica/s designada/s en la péliza es/n distinta/s del Tomador)

Debe cumplimentarse para cada uno de los beneficiarios designados en la pdliza.

Beneficiario # Nombre completo Fecha de Nacionalidad Relacién con el TOMADOR Relacion con el ASEGURADO
nacimiento
(dd/mm/aaaa)
1 O misma persona O caridad O misma persona
O Familiar O institucion O Familiar
O otro (describe): bancaria® O otro (describe):
2 O misma persona O caridad O misma persona
O Familiar O Institucion O Familiar
O otro (describe): bancaria O otro (describe):
3 ] misma persona [ caridad ] misma persona
[ Familiar O Institucion O Familiar
O otro (describe): bancaria O otro (describe):
4 O misma persona O caridad O misma persona
[ Familiar O Institucion O Familiar
O otro (describe): bancaria O otro (describe):

! Una institucion bancaria puede ser designada como beneficiaria, ej. para garantizar el pago de un préstamo.




Seccidn 5 - Beneficiario(s) - Entidades juridicas

(el formulario adjunto debe cumplimentarse para cada uno de los Beneficiarios que sean Persona Juridica designados en la pdliza, si procede)

supervisadas

[ Entidades financieras no
supervisadas

[ Empresas cotizadas

] Otro tipo de empresa

[ Sociedad fiduciaria u otro
equivalente

[ Banco extranjero

[ Otros (especifique):

Beneficiario Denominacién Tipo de Sociedad Sede Social Relacion entre el tomador
# del seguro y la persona
juridica beneficiaria
1 [ Entidades financieras O Fundacién/Caridad Direccion: [ Mismo grupo
supervisadas [ Banco extranjero O Entidad de crédito®
[ Entidades financieras no [ Otros (especifique): [ Caridad
supervisadas [ Otros (especifique):
[ Empresas cotizadas
[ otro tipo de empresa? Poblacion:
[J Sociedad fiduciaria u otro
equivalente
2 [ Entidades financieras O Fundacién/Caridad Direccion: [ Mismo grupo
supervisadas [ Banco extranjero [ Entidad de crédito
[ Entidades financieras no [ Otros (especifique): [ Caridad
supervisadas [ Otros (especifique):
[ Empresas cotizadas Poblacién:
] Otro tipo de empresa
[J Sociedad fiduciaria u otro
equivalente
3 [ Entidades financieras O Fundacién/Caridad Direccion: [ Mismo grupo

[ Entidad de crédito
[ Caridad
[ Otros (especifique):

2 Otros tipos de entidades corporativas pueden ser, por ejemplo, empresas que no cotizan en bolsa, sociedades colectivas o sociedades de responsabilidad limitada.

3 Se puede desighar como beneficiario a una entidad de crédito (bancos, etc.), por ejemplo para garantizar el reembolso de un préstamo.




Seccidn 6 — Beneficiario Efectivo

(a cumplimentar para todas las Partes Contratantes que sean personas juridicas que NO coticen en Bolsa)

De conformidad con la ley, debe declararse el beneficiario efectivo de cada tomador que sea una persona juridica.

Un Beneficiario Efectivo es la persona fisica que posee o controla la entidad juridica/sociedad. Cualquier persona fisica que posea el 25% o mas del capital
social de una empresa se considera un Beneficiario Efectivo, y en el cuadro siguiente se le denomina « Beneficiario Efectivo ». Toda persona fisica que controle
en ultima instancia la empresa, por ejemplo por tener la mayoria de los derechos de voto, también se considera un Beneficiario Final, y en el cuadro siguiente
se la denomina «Controlador».

Si ninguna persona fisica posee o controla en Ultima instancia la persona juridica/empresa (por ejemplo, sélo hay propietarios personas juridicas o la propiedad
estd fragmentada en un gran nimero de pequefias participaciones), la alta direccién de la empresa debe considerarse un Beneficiario Efectivo. En este caso,
deben identificarse al menos dos altos directivos: se trata de personas fisicas que controlan la empresa a diario en virtud de su funcién, por ejemplo, como
miembros del consejo de administracién o los miembros del consejo que forman parte del comité ejecutivo (por ejemplo, el director general, el presidente,
etc.).

Rellene el cuadro siguiente para indicar el/los beneficiarios(s), el/los controlador(es) o la alta direccidn de la persona juridica. Debe facilitarse una copia del
documento de identidad de cada persona. Debajo del cuadro figuran otras notas explicativas.

Beneficiario Nombre y Tipo de Porcentaje Porcentaje Fecha de Nacionalidad Residencia ID A3 éEsel
# Apellidos Beneficiario de de nacimiento Beneficiario
Efectivo participacién | participacion | dd/mm/aaaa un PEP? N4
% (si directa e
procede) A1 indirecta A2
1 [ Titular [ Directo Direccién: [ Pasaporte O si
[0 Casa matriz O Indirecto I DNI O No
O Alto [ Licencia
ejecutivo O otro
Pais:
2 O Titular [ Directo Direccién: [ Pasaporte O si
[ Casa matriz L Indirecto L1 DNI LI No
[ Alto [ Licencia
ejecutivo [ Otro
Pais:




Beneficiario Nombre y Tipo de Porcentaje Porcentaje Fecha de Nacionalidad Residencia ID A3 éEsel
# Apellidos Beneficiario de de nacimiento Beneficiario
Efectivo participaciéon | participacién | dd/mm/aaaa un PEP? 74
% (si directa e
procede) A1 indirecta A2
3 [ Titular [ Directo Direccién: [ Pasaporte O si
[ Casa matriz L Indirecto L1 DNI LI No
[ Alto [ Licencia
ejecutivo O otro
Country:
4 O Titular O Directo Direccion: [ pasaporte Osi
O Casa matriz O Indirecto I DNI O No
[ Alto [ Licencia
ejecutivo [ Otro
Country:

Nota:

A1: Aplicable unicamente si el beneficiario efectivo posee el 25% o mas de las acciones de la persona juridica. Indique el porcentaje relativo de propiedad.

A2: En caso de que los beneficiarios efectivos (UBO) posean el 25% o mas de las acciones de la persona juridica, indique si se trata de una participacién directa o indirecta, por ejemplo, si

existen niveles intermedios con respecto a la propiedad de la empresa.

A3: Facilite copias de los documentos de identidad.
A4: Cumplimente segun sus conocimientos. Una Persona Politicamente Expuesta (PEP) es una persona fisica a la que se ha confiado una funcién publica de importancia o que ejerce una

influencia significativa, como jefes de Estado, ministros del gobierno o politicos equivalentes, jueces de alto rango, militares de alto rango o gobernadores de bancos centrales.




Seccidn 7 - Informacion sobre los firmantes

(es decir, la persona fisica que cumplimenta y firma este documento en nombre y por cuenta del Tomador del seguro que es una persona juridica)

Persona con poder de firma - Datos personales

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Lugar de Nacimiento ( Poblacién y Pais)

Nacionalidad

Otras nacionalidades en caso de tenerlas

Domicilio Direccion

Poblacién

Cadigo Postal

Pais
Teléfono
Email a
Cargo en la empresa
¢Es la Persona Firmante una No L]
Persona Politicamente Si (facilite mas detalles, dentro |[]
Expuesta («PEP»), o es un de los limites de lo conocido)

familiar cercano o pariente de | Cargo/funcién que

la Persona con Poder de Firma |desempefian las personas
una Persona Politicamente indicadas del PEP
Expuesta («PEP»), o es un

familiar cercano o pariente?

Informacidn adicional

La persona con poder de firma debe presentar una copia de un documento de identidad vélido y una copia del
codigo fiscal. Las copias deben adjuntarse a este formulario.

Tipo de documento Pasaporte ]

DNI L]




Carnet de Conducir

0

Otros (especifique) Tipologia:

Numero del documento

Emisor del documento
Fecha de caducidad (dd/mm/aaaa)
Sobre qué base esta autorizada la persona a firmar en nombre | Derecho a firmar:

del contratista de la empresa (por ejemplo, poder formal,
resolucion del consejo de administracién, aprobacién del
director general, etc.).

(Aportar documento de la autoridad por el que se autoriza al

firmante autorizado a firmar documentos comerciales).

Seccidon 8 — Firma del TOMADOR

Confirmo que la informacién aqui facilitada es exacta, correcta y completa, que estoy autorizado a firmar en nombre del Tomador como persona juridica y
que he facilitado copias de los documentos solicitados.

IMPRIMIR

Fecha / / Firma de la persona autorizada:
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