VALORES

CASA DE BOLSA

ANEXO KYC 2 — CUENTAS CONJUNTAS
Fecha /[

N° Cliente Interno N° Comitente SEN

(*) Se firma el presente Anexo KYC 2 por cada persona afiadida a la cuenta.

1- DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: / / Sexo: M F

N° Documento: RUC: Nacionalidad:
Domicilio Particular: Calle I: N° de domicilio: Calle II:

Edificio: Piso: Ciudad: Barrio:

Cédigo Postal: Departamento: Pais de residencia: Linea baja:
Celular: Correo electrénico:

Estado Civil: Soltero_ Casado_____Separacién de bienes: Si No Viudo Divorciado__

Nombres y Apellidos del conyuge:

N° Documento del conyuge:

2- DATOS LABORALES

Asalariado Unipersonal___ Independiente Jubilado Ama de Casa Otros
Nombre de la empresa: Actividad Econdmica:

Cargo: Profesion:

Domicilio Laboral: Calle I: N°: Calle II:

Edificio: Ciudad: Barrio:
Departamento: Linea baja: Celular:
Antigliedad: Correo electrénico:

Firma del Titular N°__
Aclaracién:
N° de Documento:
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