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Comparfiia de Seguros

Cédula Juridica 3-101-593961 Pozos de Santa Ana, Férum 1,
Teléfono: (506) 2503-2799 - Fax: (506) 2503-2797  Edificio F, San José, Costa Rica.
www.assanet.cr - servicio@assanet.com Apartado 46-6155

A.DATOS GENERALES / General Information

[ ]Relacion / Relationship [ ] Representante Legal / Legal Representative [ ] Otro / Other. Especifique / Specify:

#

[Jcedula/IDard [ ]Pasaporte/Passport [ _|DIDI [ ] DIMEX

Dia / Day Mes / Month Afo / Year

—

B. CLIENTES ESPECIALES / SPECIAL CLIENTS

Persona Expuesta Politicamente (Peps) / Politically Exposed Person (PEP)
Manifiesta desemperiar o haber desempefado algun cargo que implique funciones publicas destacadas en el pais o en el extranjero / Declares to hold or have held a position
involving prominent public functions in the country or abroad: [ ] Si/ Yes [_] No

En caso afirmativo, indique el periodo durante el cual desempend dichas funciones / If yes, please indicate the period during which you held such functions:

Manifiesta tener relacién directa (primer grado de consanguinidad) con una persona expuesta politicamente (PEP) / Declares to have a direct relationship (first degree of
consanguinity) with a politically exposed person (PFP):[_] Si/ Yes [ ] No

Detalle el tipo de relacion / Detail the type of relationship:

C. FIRMAS / SIGNATURES

Firma del Cliente / Customer’ Signature Fecha / Date Nombre y Firma del Asesor / Name and Signature of the Advisor

FE DE ERRATAS / ERRATUM Firma del Colaborador / Employee’s Signature
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