HSBC <> Declaracién Jurada

Seguros Formulario de F_’r_op_ieta_rio/
Beneficiario Final

COMPLETAR EN LETRA MAYUSCULA CON TINTA NEGRA

RAZON SOOI .
cunocuirtocCcble -

La normativa vigente en materia de Prevencion del Lavado de Dinero aplicable a Entidades Financieras exige que se iden-
tifiqguen a los titulares del capital social y a las personas fisicas que directa o indirectamente ejercen el control final de la
persona juridica.

En consecuencia, requerimos que se detallen a las personas fisicas o juridicas que componen el 100% del capital social
(participacion directa) — Ver seccion (a).

Adicionalmente, si sus propietarios directos son personas juridicas requerimos que se identifiquen a todas las personas
fisicas que indirectamente posean o controlen el 10% o més de la sociedad cliente — Ver seccién (b).

Por ultimo, si no hay personas fisicas que directamente o indirectamente posean o controlen el 10% de la sociedad clien-
te, por favor marque la opcion correspondiente en la parte inferior de este documento — Ver seccion (c).

(a) PARTICIPACION DIRECTA -Titularidad del Capital Social

Declaramos bajo juramento que los socios/accionistas (personas fisicas o juridicas locales o extranjeras) que componen
el 100% del capital social vigente a la fecha, seguin surge de la documentacion entregada (Registro de accionistas o
Estatutos o Contratos o Estados Contables) son los siguientes:

TIPO DE PROPIETARIO PROPIETARIO PROPIETARIO PROPIETARIO PROPIETARIO
PROPIETARIO DIRECTO 1 DIRECTO 2 DIRECTO 3 DIRECTO 4 DIRECTO 5

DENOMINACIGN
SOCIAL (PERSONA
JURIDICA) / APELLIDO
Y NOMBRE (PERSONA
Fisica) ()

TIPO Y NRO. DE
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION DEL
PROPIETARIO DIRECTO

) 1 No aplica 1 No aplica 1 No aplica 1 No aplica 1 No aplica

NACIONALIDAD DEL
PROPIETARIO ()

FECHA DE NACIMIENTO
DEL PROPIETARIO ()

NRO. DE TELEFONO
DEL PROPIETARIO

DOMICILIO
DEL
PROPIETARIO
()

FIRMAS ABREVIADAS REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O TITULAR (firmar en presencia de personal de la Compania) Fecha| | | 1 | | | |

CUTOCULOCDIONr: L L H I 1 1 | | | | H | CUTOCULOCDIONro: Ll H I | | 1 | | | H |
DNIOLEOLCOPASOCIONr: L1 1 b1 I p ]| FIRMA ABREVIADA DNIOLEOLCOPASOCIONr: Lt 1|1 b I L 1] FIRMA ABREVIADA
CUTOCULOCDIONm: L L H I | 1 | | | | H | CUTOCULOCDIONro: L L H I | | 1 | | | H|
DNIOLEOLCOPASOCIONro: L L L 1 L | | | | || FIRMA ABREVIADA DNIOLEOLCOPASOCIONro: L1 L 1 1 | | | | || FIRMA ABREVIADA

CUTOCULOCDIONro Ll H L bbb H
DNIOLEOLCOPASOCIONr: L1 L | 1 | 1 |1 || FIRMA ABREVIADA
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TIPO DE PROPIETARIO PROPIETARIO PROPIETARIO PROPIETARIO PROPIETARIO
PROPIETARIO DIRECTO 1 DIRECTO 2 DIRECTO 3 DIRECTO 4 DIRECTO 5

CUIT/CUIL/CDI
DEL PROPIETARIO
/N IDENT. TRIBUTARIA
DADA POR EL
PAIS EN DONDE EL
PROPIETARIO DE
LA EMPRESA ES
RESIDENTE / OTROS(")

% DE PROPIEDAD Y/0
VoTos (1)

PERSONA EXPUESTA
POLITICAMENTE

% DE FLOTACION
EN CASO DE
COTIZAR EN BOLSA

(*) Datos Obligatorios — (1) Indicar calle, nimero, localidad, provincia, cddigo postal, pais.

(b) PARTICIPACION INDIRECTA

Declaramos bajo juramento que las Personas Juridicas y Fisicas que indirectamente poseen como minimo un 10% del
capital social de la Sociedad Cliente son las siguientes:

TIPO DE PROPIETARIO PROPIETARIO PROPIETARIO PROPIETARIO PROPIETARIO
PROPIETARIO INDIRECTO 1 INDIRECTO 2 INDIRECTO 3 INDIRECTO 4 INDIRECTO 5

DENOMINACION

DE LA EMPRESA
EN LA CUAL TIENE

PARTICIPACION

DENOMINACION
SOCIAL (PERSONA
JURIDICA) / APELLIDO
Y NOMBRE (PERSONA
Fisica) (7)

TIPO Y NRO. DE

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
DEL PROPIETARIO

INDIRECTO (*) [ No aplica [ No aplica [ No aplica 1 No aplica 1 No aplica

NACIONALIDAD DEL
PROPIETARIO ()

FECHA DE NACIMIENTO
DEL PROPIETARIO ()

NRO. DE TELEFONO
DEL PROPIETARIO

DOMICILIO
DEL
PROPIETARIO

(1)

FIRMAS ABREVIADAS REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O TITULAR (firmar en presencia de personal de la Compania) Fecha| | | 1 | | | |

CUTOCULOCDIONro; L H I | | 1 | | | H | CUTOCULOCDIONro: Ll H I | | 1 | | | H |
DNIOLEOLCOPASOCIONr: L1 1 b1 I p ]| FIRMA ABREVIADA DNIOLEOLCOPASOCIONr: Lt 1|1 b I L 1] FIRMA ABREVIADA
CUTOCULOCDIONro: L H I | | 1 | | | H | CUTOCULOCDIONro: L L H I | | 1 | | | H|
DNIOLEOLCOPASOCIONro: L L L 1 L | | | | || FIRMA ABREVIADA DNIOLEOLCOPASOCIONro: L1 L 1 1 | | | | || FIRMA ABREVIADA

CUTOCULOCDION: L L H | | | | | | | H|
DNIOLEOLCOPASOCIONro: L1 11t [ 11| | FIRMAABREVIADA
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TIPO DE
PROPIETARIO

PROPIETARIO
INDIRECTO 1

PROPIETARIO
INDIRECTO 2

PROPIETARIO
INDIRECTO 3

PROPIETARIO
INDIRECTO 4

PROPIETARIO
INDIRECTO 5

CUIT/CUIL/CDI
DEL PROPIETARIO
/N IDENT. TRIBUTARIA
DADA POR EL
PAIS EN DONDE EL
PROPIETARIO DE
LA EMPRESA ES
RESIDENTE / OTROS(*)

% DE PROPIEDAD Y/0
VOTOS ()

PERSONA EXPUESTA
POLITICAMENTE

%% DE FLOTACION
EN CASO DE
COTIZAR EN BOLSA

(*) Datos Obligatorios — (1) Indicar calle, nimero, localidad, provincia, codigo postal, pais.

(c) Segun lo informado en (b), declaramos bajo juramento que:

c.1 SI/NO (*) existen personas fisicas que indirectamente posean o controlen como minimo un 10% de la sociedad

cliente.

c.2 SI/NO (*) es posible identificar que el control de la sociedad cliente se encuentra ejercido indirectamente por un

grupo familiar. En caso afirmativo, completar el cuadro del aparado (d).

c.3 SI/NO (*) existen personas fisicas o grupo familiar o entidad gubernamental que indirectamente tenga el derecho
a voto, o tengan el poder de vender o dirigir la venta de la sociedad cliente a través de una sociedad intermedia. En
caso afirmativo, completar el cuadro del aparado (d).

c.4 SI/NO (*) es posible determinar las condiciones requeridas en los punto ¢.1, ¢.2 y ¢.3 para los propietarios indirec-

tos que cotizan en bolsa. En caso afirmativo, completar el cuadro del apartado (d).
(*) Tachar lo que no corresponda

(d) Personas fisicas o entidades gubernamentales que ejercen control bajo otras condiciones.

En el caso de grupo familiar, la estructura de propiedad respecto de la sociedad cliente incluye a miembros de una familia
en multiples niveles, en tal caso los nombres de todos los miembros de la familia deben ser identificados, junto con el

porcentaje de participacion.

TIPO DE
PROPIETARIO

PROPIETARIO
INDIRECTO 1

PROPIETARIO
INDIRECTO 2

PROPIETARIO
INDIRECTO 3

PROPIETARIO
INDIRECTO 4

PROPIETARIO
INDIRECTO 5

DENOMINACION
SOCIAL (PERSONA
JURIDICA) / APELLIDO
Y NOMBRE (PERSONA
FiSICA) (*)

TIPO Y NRO. DE
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
DEL PROPIETARIO
INDIRECTO (*)

1 No aplica

1 No aplica

1 No aplica

1 No aplica

1 No aplica

FIRMAS ABREVIADAS REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O TITULAR (firmar en presencia de personal de la Compafia)

Fecha | | 1 A | | 1|

CUTOCULOCDIONro; L L H 1 1 | 1 | | | H |
DNIOLEOLCOPASOCIONr: L1 1 b1 I p ]|

FIRMA ABREVIADA

CUTOCULOCDIONro: Ll H I | | 1 | | | H |
DNIOLEOLCOPASOCIONr: Lt 1|1 b I L 1]

FIRMA ABREVIADA

CUTOCULOCDIONro: L H I | | 1 | | | H |
DNIOLEOLCOPASOCIONro: L L L 1 L | | | | ||

FIRMA ABREVIADA

CUTOCULOCDIONro: L L H I | | 1 | | | H|
DNIOLEOLCOPASOCIONro: L1 L 1 1 | | | | ||

FIRMA ABREVIADA

CUTOCULOCDIONro: Ll H 11111 [ H |
DNIOLEOLCOPASOCIONm: L L L | | 1 | | | ||

FIRMA ABREVIADA
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TIPO DE PROPIETARIO
PROPIETARIO INDIRECTO 1

PROPIETARIO
INDIRECTO 2

PROPIETARIO PROPIETARIO
INDIRECTO 3 INDIRECTO 4

PROPIETARIO
INDIRECTO 5

NACIONALIDAD DEL
PROPIETARIO ()

FECHA DE NACIMIENTO
DEL PROPIETARIO (%)

NRO. DE TELEFONO
DEL PROPIETARIO

DOMICILIO
DEL
PROPIETARIO
() ()

CUIT/CUIL/CDI
DEL PROPIETARIO
/N° IDENT. TRIBUTARIA
DADA POR EL
PAIS EN DONDE EL
PROPIETARIO DE
LA EMPRESA ES
RESIDENTE / OTROS (")

% DE PROPIEDAD Y/0
VOTOS ()

PERSONA EXPUESTA
POLITICAMENTE

% DE FLOTACION
EN CASO DE
COTIZAR EN BOLSA

(*) Datos Obligatorios — (1) Indicar calle, nimero, localidad, provincia, codigo postal, pais.

Los datos consignados en la presente son correctos y completos y hemos confeccionado la misma sin omitir ni falsear
dato alguno que deba contener, siendo fiel expresién de la verdad, asumiendo el compromiso de actualizar los datos que

anteceden cuando se produzcan modificaciones sobre los mismos.

FIRMAS ABREVIADAS REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO O TITULAR (firmar en presencia de personal de la Compafia)

Fecha | | 1 A | | 1|

CUTOCULOCDIONr: L L H I 1 1 | | | | H |
DNIOLEOLCOPASOCIONr: L1 1 b1 I p ]|

FIRMA ABREVIADA

CUTOCULOCDIONro: Ll H I | | 1 | | | H |
DNIOLEOLCOPASOCIONr: Lt 1|1 b I L 1]

FIRMA ABREVIADA

CUTOCULOCDIONro: L H I | | 1 | | | H |
DNIOLEOLCOPASOCIONro: L L L 1 L | | | | ||

FIRMA ABREVIADA

CUTOCULOCDIONro: L L H I | | 1 | | | H|
DNIOLEOLCOPASOCIONro: L1 L 1 1 | | | | ||

FIRMA ABREVIADA

CUTOCULOCDIONro: Ll H 11111 [ H |
DNIOLEOLCOPASOCIONm: L L L | | 1 | | | ||

FIRMA ABREVIADA
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El/Los que suscriben posee/n facultades suficientes para realizar la presente Declaracion Jurada.
FIRMAS (firmar en presencia de personal de la Compaiia)
e D e
Firma abreviada que figura en cada carilla Firma abreviada que figura en cada carilla
e D e
Firma del 1° Representante Legal, Firma del 2° Representante Legal,
Apoderado o Titular Apoderado o Titular
......................... B S
""""""""""" Tipoy N°de Documento ~ TipoyN°deDocumento
B A
Firma abreviada que figura en cada carilla Firma abreviada que figura en cada carilla
B A
Firma del 3° Representante Legal, Firma del 4° Representante Legal,
Apoderado o Titular Apoderado o Titular
......................... e N
..................... T|poyN°deDocumento T|poyN°deDocumento
B
Firma abreviada que figura en cada carilla
B
Firma del 5° Representante Legal,
Apoderado o Titular
""""""""""""" Aclaracion de Firma
..................... T|poyN°deDocumento

USO EXCLUSIVO DE HSBC

VERIFICACIONES Y CONTROLES QUE NO IMPLICAN LA ACEPTACION DE LA PRESENTE SOLICITUD

Oficial /Vendedor / Ejecutivo de Cuentas

Firma y Aclaracion

CONFORME VERIFICACIONES Y CONTROLES.
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