DE OBALDIA & GARCIA DE PAREDES

DUE DILIGINCE CONFIDENTIAL INFORMATION FOR REGISTERED AGENT AND/OR LEGAL 

SERVICES-NATURAL PERSON

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE DILIGENCIAS DEBIDAS PARA EL AGENTE REGISTRADO Y/O TRAMITES DE SERVICIOS LEGALES-PERSONA NATURAL
We appreciate the time and effort you take to complete our confidential Due Diligence information data requerired by our internal control procedures. This information is also necessary to ensure we comply with the Anti-Money Laundering Regulations and the Know your client Policies.

Apreciamos el tiempo y el esfuerzo que le toma llenar este formulario confidencial de diligencia debida requerido por nuestros procedimientos de control interno. Esta información también es necesaria para cumplir con las regulaciones internacionales  de Blanqueo de Capitales y la política de Conozca a su Cliente.

1.GENERAL INFORMATION DATA:

Client`s Full Name:

Nombre Completo del cliente: ___________________________________________________________________

Date of Birth:

Fecha de Nacimiento: ___________________________________________________________________________

I.D.N.

Documento de Identidad: ________________________________________________________________________

Physical Address / Dirección Física:  _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Postal Address:

Dirección  Postal________________________________________________________________________________

Telephones / Teléfonos: __________________________________________________________________________
Fax / Facsímile: _________________________________________________________________________________

Email:         ____________________________________________________________________________________

Person who referred you to our Law Firm 

Quien lo refirió a nuestra Firma:___________________________________________________________________
II SUPPORTING DOCUMENTATION

1. Copy of the signature and photograph page (s) of current passport.

Copia de la (s) paginas del pasaporte vigente donde sale la firma y/o la fotografía 

2. Copy of a second identification. 

Copia de una segunda identificación.                                                             

III CUSTOMER DECLARATION AND SIGNATURE:

I, (print full name)                                                                                                                                          declare that:

Yo, (escriba el nombre completo)    _______________________________________________________declaro que:

A. The information provided herein is true and accurate to the best of my knowledge and ensure that the source of  the funds paid and/ or transferred to DE OBALDIA & GARCIA DE PAREDES, for their services and/or fees are not derived from drug trafficking and/or terrorist activities and/or any form of  Money laundering.

De acuerdo a mis conocimientos, la información aquí proporcionada es correcta y cierta y aseguro que la fuente de los fondos con los que pago y/o transfiero a DE OBALDIA & GARCIA DE PAREDES, por sus honorarios y/o costos no son provenientes del tráfico de drogas y/o actividades terrorista y/o Blanqueo  de capitales.

B. None of the services rendered by DE OBALDIA& GARCIA DE PAREDES, will be used to engage in any drug trafficking and/or terrorist activities and/or any form of money launderig.

Ninguno de los servicios prestados por DE OBALDIA & GARCIA DE PAREDES, se usaran en actividades vinculadas con el tráfico de drogas y/o terrorismo y/o blanqueo de capitales. 

C. I will notify DE OBALDIA & GARCIA DE PAREDES, of any changes on the information provided above.

Notificare a DE OBALDIA & GARCIA DE PAREDES, cualquier cambio en la información arriba proporcionada.

 Firma
Fecha      Signature_________________________________________________________Date_____________________________
