', @ PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO
~ CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DEL CAPITULO Ill DE LA RES. UIF N° 126/2023

FEDERACION PATRONAL FORMULARIO DE CLIENTE

SEGUROS S.A.U. Form. 1735

1. IDENTIFICACION DEL ORGANISMO PUBLICO

Denominacién de la depedencia: C.U.IT:
Actividad Principal (CLAE AFIP):
Domicilio real | Calle: ‘ Ne: ‘ Piso: Depto.: ‘CP:
Localidad: ‘ Provincia: Pais: e-Mail: Teléfono:
Apellidos y Nombres: ‘ Tipoy N° de Documento: - ‘ C.U.LL: Sexo: -
Fecha de nacimiento: ‘ Lugar de Nacimiento: ‘ Nacionalidad:
Estado civil: ‘ Actividad Principal (CLAE AFIP):
Domicilio real | Calle: ‘ N°: ‘ Piso: Depto.: ‘ CP:
Localidad: Provincia: ‘ Pais e-Mail: ‘ Teléfonos:
Cargo: ;Es PEP?(): Sl D NOD En caso afirmativo indicar el articulo e inciso que lo comprende:
(1) Se denomina PEP (Persona Expuesta Politicamente) a las personas que de pefian o han de pefiado funciones publicas destacadas en el pais o en el extranjero Res. UIF N° 35/2023

DECLARACIONES JURADAS DEL CLIENTE

Declaro bajo juramento que el Asegurado S| D NO D se encuentra incluido/a y/o alcanzado/a dentro de la “Némina de Sujetos Obligados” enumerados en el articulo 20 de la Ley N° 25.246

Nota: En caso afirmativo remitir Constancia de Inscripcién en UIF.

Declaro bajo juramento que los bienes asegurados en Federacién Patronal Seguros S.A.U. Sl D NO D son propiedad del Asegurado. (En caso negativo completar con los datos del titular)

Bien asegurado(*):

Apellidos y Nombres / Razén Social: CU.IT./CU.LL./CD.I:

(ESPEP()?: SI D NO D En caso afirmativo indicar articulo e inciso que lo comprende Vinculo con el asegurado:

Bien asegurado:

Apellidos y Nombres / Razdn Social: C.UIT./C.U.LL./C.D.Il.:

(ESPEP(Y)?: Sl D NO D En caso afirmativo indicar articulo e inciso que lo comprende Vinculo con el asegurado:

(*) Identificar el bien asegurado (por ejemplo, en caso de vehiculo detallar dominio y marca, en caso de inmueble su ubicacién, etc.)

(1) Se denomina PEP (Persona Expuesta Politicamente) a las personas que d o han

pefiado funciones piblicas destacadas en el pais o en el extranjero Res. UIF N° 35/2023

P

3. DOCUMENTACION SOLICITADA

1. Copia certificada del Acto Administrativo de designacién del funcionario interviniente.

2. Copia del documento de identidad del funcionario interviniente.

Lugar: Fecha:

Firma Aclaracién firma



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/60000-64999/62977/texact.htm
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/281989/20230302
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/281989/20230302
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