ANEXO II.- IDENTIFICACION CLI

ENTES. Ley 10/2010 de 28 de abril

Nombre del cliente:

EMPRESA 6 PARTICULAR

Domicilio fiscal

NIF, DNI, Pasaporte o Tarjeta Residencia

Nacionalidad

Actividad

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO:

Nombre

Direccion

DNI, Pasaporte o Tarjeta de Residencia (adjun
copia)

tar

Cargo que ostenta en la empresa o relacion cdn el
cliente
INTERVIENE PROPIA AJENA

POR CUENTA

PARA ESTE CASO, COMPLETAR LA SIGUI
PERSONA POR CUENTA DE QUIEN ACTUA.

ENTE INFORMACION EN RELACION CON LA

Nombre EMPRESA 6 PARTICULAR

Domicilio fiscal

NIF, DNI, Pasaporte o Tarjeta Residencia

Nacionalidad

Actividad

Fecha declaracién

Listado accionistas con domicilio y nimero
identificacion

Nombre, domicilio y nUmero pasaporte de los
titulares directa o indirectamente de mas del 2}
del capital social del cliente

b%

Firma

De conformidad con la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal, de 13 de

diciembre de 1999, los datos facilitados en este formulario seran incorporados a un fichero

automatizado, titularidad de VTF ABOGADOS, para los fines exigidos por la Legislacion de

Prevencion de Blanqueo de Capitales y para gestionar las comunicaciones del Despacho y su

actividad. Ud. podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,

dirigiéndose por e-mail a info@aransayvidau

rre.com Con la firma del presente documento

autoriza Ud. la recogida y tratamiento de sus d

atos a los fines antedichos.

La respuesta a las preguntas del formulario es voluntaria pero en caso de no recibir la

informacion solicitada, el despacho podria declinar prestarle sus servicios.




