F4- Conozca su Cliente Persona Fisica
ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DE ASEBOSTON
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Objetivo: Recopilar informacidn del cliente para la debida diligencia
Datos de la Persona Fisica
Numero de
Numero de identificacion: empleado:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Lugar de nacimiento:

Tipo Identificacion:

Nombre:
Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento:
Direccién ciertay exacta del

domicilio:
Informacidn adicional

Pais de residencia: Ocupacion: Nombre del patrono: ASEBoston

Ahorroy Credito del Asociado
Profesion: Correo electrénico:
Cliente ocasional: NO

Motivo de Relacién comercial:

Cuantia mensual estimada de
las operaciones que efectuard: 40,000.00 colones
Origen de los recursos: Asalariado Cliente habitual: S|
Fecha de Actualizacion de la
Inicio relacién comercial : informacién: Teléfono:
Validacién en Listas
PEP: internacionales:
(PEP: Persona politicamente expuesta)
Autorizados o Beneficiarios
Tipo Identificacion: Numero de identificacion: Parentesco:
Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
Parentesco:
Segundo Apellido:

Nacionalidad:
Numero de identificacion:

Primer Apellido:

Tipo Identificacion:

Nombre:

Firma

Nacionalidad:



