Bancoval Formulario conocimiento cliente

SECURITIES SERVICES . sy
Persona juridica

SECCION 1:

INFORMACION GENERAL

a) Denominacidén Social (incluida la forma social) *:

*¢Gestiona los fondos en nombre de terceros? Si I:l No l:l

b) Datos de constitucion

CHUAAA PaiS™ e
Tipo deid. fiscal *___ . .. ... NO doc. * Pais emision ...
Teléfonos Email e,

d) ¢Posee segunda residencia fiscal? * Si DNO I:bireccién Completa (no Apdo. postal) —(*obligatorio si la respuesta
BNEEIION €5 SI)..L oo

Tipo de id. fiscal * N° doc. * Pais emision ...

e) Principal oficina de actividad (si es diferente del domicilio social)

Direccion Completa (no Apdo. postal)

N©° oficinas N PaISES CON PrES O I

f) Organo de Administracion y apoderados * (por favor detalle la estructura completa del érgano de administracion de
la sociedad asi como apoderados).

Tipo y N° doc Fecha de Pais Direcciéon completa de

- * *
Nombre y apellidos Identificacién* nacimiento* Cargo nacionalidad* | residencia fiscal*

1

2

3

g) CNAE:

Exporta/Importa* Si D No D

h) Descripcién del propdsito de la apertura de la cuenta y de la actividad esperada en la misma*

Inversiones en productos financieros
Otros
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i) Ingresos aproximados anuales* (brutos): €

j) Patrimonio del clientex*: €

k) Detalle la fuente u origen de fondos que destinard a la cuenta* (sefiale todas aquellas necesarias)

Beneficio de actividades ordinarias Alquileres

Dividendos Préstamos/créditos

Venta de bienes muebles e inmuebles Otros(@SPECIfICAr) I ... e
Herencia/donacion

I) Otros datos

Es una empresa participada y/o controlada por una entidad de derecho publico/administracion publica? * Si DNO [I:l

¢Existe alguna persona cargo publico o un familiar de cargo publico entre los accionistas, personas de control, titulares
reales, etc.? * Si No en caso afirmativo, fecha y cargo)

Es una empresa participada y/o controlada mayoritariamente por una empresa cotizada (51%)*: Si DNO ﬂen caso
afirmativo mercado de cotizacién)

INFORMACION SOBRE LOS ACCIONISTAS DIRECTOS

A. El capital social de la entidad cliente_o de_cualquiera de las entidades que componen su estructura accionarial se
representa por acciones al portador * Si I:INO

El cliente mediante la firma del presente documento confirma que el capital social no se representara en el futuro por
acciones al portador o que, de hacerlo, comunicara tal informacién a Bancoval Securities Services, S.A., en el plazo de 15
dias desde la adopcion de la decisién sobre emision de las acciones al portador.

B. Posee la entidad algun accionista directo con participacion directa igual o superior al 25 % del capital social: Si Dlo El
En caso afirmativo detalle en el cuadro:

. . P - Fecha de Actividad laboral/ . Direccién completa %
* o
:‘eosm:;:tg 2':1::;?‘:_25(28"9“0"0 sila -Il-tl:lzz%f'i\::agi%(r:\* nacimiento/ empresarial/ nacio[:laallsidad* de residencia Titularidad
P constitucién* profesional fiscal* *

INFORMACION SOBRE TITULARES REALES/PERSONAS DE CONTROL

Ostenta alguna persona fisica la titularidad indirecta del 25% o mas de la entidad* Si D\lo D

Escoja una de las dos opciones siguientes:

I:l Los titulares reales son los indicados en el apartado “informacion sobre accionistas directos” que ostentan el 25% o mas de titularidad de
la entidad
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|:|Los titulares reales son los que se detallan a continuacion

Actividad laboral/ Pais Direccién completa

N N - %
empres_arlal/ nacionalidad* de rt_e5|denC|a Titularidad*
profesional fiscal*

Tipo y N° doc Fecha de

i i *
Nombre y apellidos del titular real Identificacion* nacimiento*

OTRA INFORMACION FISCAL

Informacion para FATCA *: (marque donde proceda)
Para mayor informacion sobre FATCA consulte el sitio www.irs.gov/Businesses/Corporations/Foreign-Account-Tax-Compliance-Act-FATCA

Entidad no Financiera pasiva con personas estadounidenses de control

Entidad no Financiera pasiva sin personas estadounidenses de control

Entidad no Financiera activa

Persona Estadounidense

Persona Estadounidense Especifica

CRS estatus*: (marque donde proceda): Para mayor informacién sobre CRS consulte el sitio http://www.oecd.org/tax/automatic-
exchange/

Entidad no Financiera Pasiva

Entidad no Financiera Activa

Entidad de Inversion

Entidad Financiera de jurisdiccidon Participante

Entidad Financiera, excepto Entidad de Inversion

Institucion de Inversidon Colectiva Exento

ORIGEN DE LA RELACION CON EL BANCO*

Intermediario: (indique nombre)

Otros: (indique nombre)

Por medio del presente libremente manifiesto que la naturaleza de la informaciéon dada en este cuestionario es verdadera,
completa y exacta y una expresién fiel de la verdad. Expresamente autorizamos a Bancoval Securities Services, S.A., a
verificar la informacién remitida. La entidad a la que represento acepta que Bancoval Securities Services, S.A., tenga la
facultad de requerir cualquier informacion necesaria para cumplir con los estédndares internacionales existentes sobre
prevenciéon de blanqueo de capitales y financiacién terrorista. Asimismo declaro que los fondos o activos que la compafiia
utiliza o pueda utilizar en los servicios prestados por Bancoval Securities Services, S.A., son de origen licito y legal y
pertenecen a los titulares indicados en este cuestionario, siendo los mismos los beneficiarios finales. Asimismo manifiesto
que, las actividades desarrolladas por la entidad son licitas y legitimas.

En consecuencia, la sociedad reconoce y acuerda proveer la informacidon necesaria, asi como datos necesarios o
convenientes para la actualizacion de la misma, y su documentacién soporte, de manera inmediata tan pronto ocurran
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cambios de circunstancias en la informacion aportada a lo largo del presente o, alternativamente, a peticion de Bancoval
Securities Services, S.A. Expresamente reconocemos el derecho de Bancoval Securities Services, S.A. de dar por resuelta la
relacién de negocios incluido cualquier relacién contractual mantenida con la compafia a la que represento, a la vista de la
oposicién a proveer la documentacién o informacion requerida.

Los campos marcados con un * son de obligada cumplimentacion.

La informacion recogida a lo largo del presente cuestionario se solicita para el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 10/2010 de Prevencién
de Blanqueo de capitales y normativa de desarrollo asi como politicas del grupo Bancovl Securities Services y seran utilizados para los fines
del cumplimiento de dicha normativa y del desenvolvimiento de los servicios prestados. Los datos personales del Cliente asi recabados se
incorporan al correspondiente fichero de Bancoval Securities Services, S.A., debidamente inscrito en el R.G.P.D. autorizando el Cliente al
Banco al tratamiento de los mismos para su utilizacién en relacion con el desenvolvimiento de los servicios prestados y la normativa de
Prevencion de Blanqueo de capitales y financiacidn terrorista. El interesado queda informado de su derecho de oposicidn, acceso, rectificacion
y cancelacion, respecto de sus datos personales en los términos previstos en la Ley, pudiendo ejercitar este derecho por escrito mediante
carta o mail dirigida al Servicio de Atencién al Cliente, en el domicilio C/ Fernando el Santo n° 20, 28010 Madrid, o mail
servicio.es@bancoval.com La entrega de los datos solicitados en relaciéon con el presente documento es obligatoria, siendo responsable del
fichero Bancoval Securities Services, S.A.

DOCUMENTOS REQUERIDOS *

Importante: Por favor, adjunte todos y cada uno de los siguientes documentos: Todos los documentos publicos
deben presentarse con copia y original para su cotejo. Para personas no residentes los documentos deberdn venir
apostillados si el pais de residencia pertenece a la Convencion de la Haya, o legitimados por el Consulado Espafiol del pais
de origen en los demas casos.

Escritura de constitucion, de adaptacién o refundicién de los estatutos sociales debidamente inscritos en el Registro
Mercantil o Documento fehaciente acreditativo de su denominacion, forma juridica, domicilio y objeto social

Escritura de otorgamiento de poderes de las personas que actlen en su nombre

Escritura vigente de nombramiento del Organo de Administracion inscrita en el Registro Mercantil

Numero de Identificacidn fiscal expedido por autoridades espafiolas

Documentos de identidad de los representantes legales

Documento de identidad de cada uno de los titulares reales o accionistas finales

Certificado de residencia fiscal emitido por la autoridad fiscal del pais de origen (sélo para no residentes en Espafia),
(Orden EHA/3496/2011)

Cuentas anuales de los Ultimos tres ejercicios auditadas (para no residentes y/o comunidades de bienes,
fundaciones, sociedades civiles, etc.)

Formulario W8-BEN-E del Organismo de Administracion Tributaria estadounidense (IRS) & Formulario W9 del
Organismo de Administracion Tributaria estadounidense (IRS)

! Bancoval Securities Services, S.A., podra requerir al cliente en cumplimiento de la normativa vigente, cuantos documentos
adicionales a los expresados en el presente estime convenientes para la apertura o mantenimiento de las relaciones comerciales y
en especial de las cuentas abiertas en la entidad. La no aportacidon de los mismos dara derecho a Bancoval Securities Services, S.A.
a dar por cancelada las cuentas y las relaciones comerciales con el cliente.
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SECCION 2:
VERIFICACION

Esta seccion deberd ser cumplimentada por el intermediario tras la verificaciéon de la documentacion del cliente.

Certifico
- que la informacién de las paginas de este Formulario de “conocimiento de cliente” de fecha*: ...........cocvviiiiininnnns
cumplimentado por (NOMbBre del ClENEE) * ... ettt et e et et e et aa e ananes

- que he procedido a la identificacion presencial del cliente
- que las firmas de los documentos son del cliente y

- que ha sido cotejada personalmente por mi con la documentacién original y comprenden los documentos referidos
en el apartado “"Documentos Requeridos”, y en su caso los documentos adicionales siguientes:

Nombre y apellidos*:

Entidad/ Intermediario*:

Relacion con la entidad (empleado/agente...)*:

Firmax*:
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