BANCO GNBED SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DATOS BA§ICOS
BANCO GNB PARAGUAY S.A.E.C.A. CLIENTE pERSONA JURIDICA

FECHA* D M A

Los campos con “#%” son obligatorios. Recomendamos imprimirlo anverso/reverso.

DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

Denominacion o Razén Social*

Nombre Comercial*

Tipo documento* (ORUC (O Otro Ne* FechaVto* ____/___/____ *Pais Dcto.

Contribuyente O Si (ONo  Agente de Retencion OSi O No

Pais Residencia* () Paraguay (0 Otro Importa OSi O No Exporta OSi (O No
Actividad econémica Principal* % dedicado a esta actividad

Actividad econémica Secuendaria (2) % dedicado a esta actividad

Actividad econémica Secuendaria (3) % dedicado a esta actividad

Ramo de Negocio Ventas anuales*

Cant. sucursales* Cant. empleados* Pagina Web

Email Notificaciones y Comunicaciones* Facturacion Electronica*

Nombre Contacto Puesto Celular Email

Domicilio 1*

N° Piso Dpto. Edificio/bloque Tipo Otegal ORreal otra
Pais* Ciudad/Departamento* Barrio* CcP

Observaciones/Referencias

Domicilio 2
N° Piso Dpto. Edificio/bloque Tipo Otegal ORreal otra
Pais* Ciudad/Departamento* Barrio* CcP

Observaciones/Referencias

DATOS TELEFONICOS

Area/Prefijo* Teléfono/Celular Int. Tipo O Laboral () Particular
Area/Prefijo Teléfono/Celular Int. Tipo () Laboral () Particular

VINCULOS CON SOCIEDADES GUBERNAMENTALES, ORGANIZACIONES SOCIALES Y PERFIL DE LA CUENTA*

(O Entidades gubernamentales / Funcionarios del sector pUblico

QO Entidades de Caridad / Entes religiosos

(O Embajadas o consulados extranjeros
PERFIL DE UTILIZACION DE LA CUENTA
Percibe ingresos en moneda extranjera () Si (O No

Origen de los fondos
QO Actividad propia (O Préstamos () Venta Activos () Rentas Financieras (O Transferencias fondos () Otros

Paises o zona geografica donde opera QO Paraguay () Otros, especificar

DECLARACION JURADA SOBRE OBLIGACIONES FISCALES EN EL EXTRANJERO*

¢Es contribuyente y/o registra obligacion con el Fisco de un pais extranjero?
Osi ONo  Encaso afirmativo, en qué pais(es)

Si fuere los Estados Unidos de América, declare N2 de EIN/GIIN

¢Esta constituido o posee alguna filial en el extranjero?
O Si ONo  En caso afirmativo, en qué pais(es)

¢Registra alguna direccion (oficial, fiscal u otra) o algin cédigo postal o linea telefénica en el extranjero?

OSsi ONo  Encaso afirmativo, en qué pais(es)
¢Tiene propietarios con participacién directa o indirecta sustancial (10% o mas) con nacionalidad o ciudadania extranjera?
Osi ONo  En caso afirmativo, en qué pais(es)

V18.01.2024 Firma cliente




BANCO GNB SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DATOS BASICOS
BANCO GNB PARAGUAY S.A.E.C.A. CLIENTE pE RSONA JURIDICA

LISTA DE ACCIONISTAS / SOCIOS PROPIETARIOS (excluir los registrados como firmantes representativos)

DESCRIPCION DE LOS ACCIONISTAS / SOCIOS PROPIETARIOS Registrar accionistas y/o socios propietarios con participacién desde 10%

Nombres y Apellidos / Denominacién Social* N° Doc. Identidad* Direccién completa® % Participacion* Pais de residencia®

**En caso de que el accionista principal sea una persona juridica, favor detallar sus accionistas / socios propietarios
Registrar accionistas y/o socios propietarios con participacién desde 10%

:Se han realizado cambios en la composicién accionaria de la sociedad? Osi ONo
En caso afirmativo, favor acompanar presentacioén de la documentacion respaldatoria.

DECLARACION JURADA SOBRE OBLIGACIONES DE LOS FIRMANTES Y ACCIONISTAS / SOCIOS PROPIETARIOS*

1. En caso de que alguna de las personas fisicas/naturales individualizadas en este formulario ocupe o haya ocupado cargos Osi ONo
publicos o militares localmente, en otros paises y/o organismos, especifique.

Observacion: Ante la falta de respuesta a la pregunta que antecede, el Banco entenderd como una declaracién negativa a la misma.

Nombres y Apellidos Fecha inicio PEP  Fecha salida PEP Institucion Cargo/relacion Observacion

2. En cumplimiento a lo establecido por la ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras le solicitamos completar cuestionario con
caracter de declaracion jurada

2.1. ;Alguno de los firmantes individualizados en este formulario es socio o accionista con nacionalidad americana con participacion (Si O No
en acciones/cuota parte o derecho a voto igual o superior al 10%?

2.2. ;50% o mas de su ingreso bruto es financiero y/o su actividad es financiera? (OSi O No

DECLARACION Y RECONOCIMIENTO:

El CLIENTE declara que la informacion presentada al BANCO en este Formulario es verdadera, y tanto ella como los demas
documentos adjuntos corresponden al fiel reflejo de la realidad de su situacion patrimonial. Al mismo tiempo, se compromete a
informar por escrito al Banco cualquier modificacion en la informacion aqui suministrada.

ELl CLIENTE, reconoce que las manifestaciones que anteceden tienen caracter de declaracion jurada con el alcance previsto en el
articulo 243 del Codigo Penal Paraguayo y normativas aplicables, y son relevantes a los efectos de la relacion juridica a ser
mantenida con el BANCO.

Firma/s y sello de la Empresa
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BANCO GNB SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DATOS BASICOS
BANCO GNB PARAGUAY S.A.E.C.A. CLIENTE pE RSONA JURIDICA

INFORMACION DE LOS FIRMANTES Y ACCIONISTAS

DATOS FIRMANTES* Accion solicitada @ Inclusion @ Exclusion @ Actualizacion de Firma
Nombre(s) Fecha nacimiento ____ /  /_
Apellido(s) Lugar nacimiento

Tipo documento: O C.I. O Otro N° Pais Emisor

Sexo (O Masculino ) Femenino  Estado civil O Soltero O Casado O Viudo O Divorciado ;Separacion de bienes? OSi O No
Nacionalidad ) Paraguaya () Otro Pais de residencia () Paraguay () Otro

N° Celular Email
Direccion

N°e__ Barrio

Ciudad Dpto.

Tipo firmante (O Apoderado (O Societario % participacion

Firma con tinta negra, dentro del recuadro (sin salirse del mismo).

Cargo/funcién Anular con una X los recuadros no utilizados.

DATOS FIRMANTES* Accién solicitada @ Inclusion @ Exclusion @ Actualizacion de Firma
Nombre(s) Fecha nacimiento ____ /  /_
Apellido(s) Lugar nacimiento

Tipo documento: O C.I. O Otro N° Pais Emisor

Sexo () Masculino () Femenino Estado civil O Soltero O Casado O Viudo O Divorciado :Separacion de bienes? OSi O No
Nacionalidad () Paraguaya O Otro Pais de residencia ) Paraguay () Otro

N° Celular Email L
Direccion

N° Barrio

Ciudad Dpto.

Tipo firmante () Apoderado () Societario % participacion

Firma con tinta negra, dentro del recuadro (sin salirse del mismo).

Cargo/funcién Anular con una X los recuadros no utilizados.

DATOS FIRMANTES* Accion solicitada @ Inclusion @ Exclusion @ Actualizacion de Firma
Nombre(s) Fecha nacimiento ____/  /_
Apellido(s) Lugar nacimiento

Tipo documento: O C.I. O Otro N° Pais Emisor

Sexo (O Masculino O Femenino Estado civil O Soltero O Casado O Viudo O Divorciado ;Separacion de bienes? OSi O No
Nacionalidad () Paraguaya () Otro Pais de residencia () Paraguay () Otro

N° Celular Email b
Direccion

N° Barrio

Ciudad Dpto.

Tipo firmante (O Apoderado (O Societario % participacion

Firma con tinta negra, dentro del recuadro (sin salirse del mismo).

Cargo/funcion Anular con una X los recuadros no utilizados.
USO INTERNO
Recibido por Sucursal

Firma y Sello

V18.01.2024
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