cx ca ta l'u nyaca IXa FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA

* NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
* NUMERO DOCUMENTO IDENTIFICATIVO:

IDIOMA:

* DATOS DE CONSTITUCION:
FECHA:
OBJETO SOCIAL:
SOCIEDAD REPRESENTADA POR TITULOS AL PORTADOR:

oSl ONO

*NACIONALIDAD:

*PAIS DE RESIDENCIA:

*DOMICILIO SOCIAL:

*DIRECCION:

*CODIGO POSTAL: POBLACION:
*PROVINCIA: PAIS:
*TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

WEB CORPORATIVA:
* DATOS REPRESENTANTES:

Nombre o razén social : Documento de identidad :
Nombre o razén social : Documento de identidad :
Nombre o razén social : Documento de identidad :
Nombre o razén social : Documento de identidad :
Nombre o razén social : Documento de identidad :

*DATOS ECONOMICOS:

ACTIVIDAD (CNAE):
VOLUMEN ANUAL DE NEGOCIO:

*PRINCIPALES ACCIONISTAS > 0 = 25% o0 PERSONAS QUE EJERZAN EL CONTROL

Nombre o razén social : Documento de identidad : % Participacion:
Nombre o razén social : Documento de identidad : % Participacion:
Nombre o razén social : Documento de identidad : % Participacion:
Nombre o razén social : Documento de identidad : % Participacion:
Nombre o razén social : Documento de identidad : % Participacion:

OBJETIVO DE ] Transferencias y ordrenes de pago O Operatoria internacional
APERTURA DE LA m] Gestion de cobros O Gestion de nébminas
CUENTA > O Domiciliacién de recibos-efectos o Otros (identificar):
o Si o NO
Persona fisica:
e  Nombre:
. Documento de identidad:
ACTUACION POR L
CUENTA DE UN Persona juridica:
TERCERO * e  Razon social:
e Documento de identidad:
e 9% de participacion >25%: g SI g NO
e  Sociedad representada por O
! . Sl NO
titulos al portador:
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cx Ca ta l'u nyaca IXa FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA

o Sl o NO
PRP:
SOCIEDAD Nombre:
VINCULADA A Documento identificativo:
PERSONA CON Pais donde ocupa o haya ocupado el cargo:
RESPONSﬁBILIDAD Cargo que ocupa o ha ocupado:
PUBLICA Fecha inicio en el cargo:

(Incluye familiares mas
proximos y allegadso) | pamiliar o allegado al PRP:

Nombre:
Documento identificativo:
Tipo y/o grado de relacién con el PRP:

Informacién adicional sobre la actividad econémica/ Origen de los fondos:

Informacién adicional que facilite el conocimiento general del cliente:

Otra informacion adicional de interés:

En cumplimento de la normativa sobre proteccion de los inversores en instrumentos financieros se informa al cliente que se le ha
asignado la categoria de cliente MINORISTA, que le confiere el maximo nivel de proteccion previsto en la mencionada normativa. Asi
mismo, lo faculta para solicitar su inclusidon en la categoria PROFESIONAL, hecho que le atribuiria un menor nivel de proteccion.

El cliente declara que ha recibido el Resumen de Politicas de CatalunyaCaixa, el cual se puede consultar en www.catalunyacaixa.com y
en cualquier oficina de CatalunyaCaixa. También podra consultar el detalle de las politicas en cualquier oficina de CatalunyaCaixa.

Los datos del marcados con son imprescindibles para mantener la relacion comercial con el firmante. El resto se solicitan para un mejor
conocimiento. Todos los datos mencionados, se incorporan en un fichero de Caixa d’Estalvis de Catalunya, Tarragona i Manresa con
domicilio en Barcelona, Plaga Antoni Maura n® 6, que tiene como finalidad el seguimiento de la relacién contractual, y el control y
registro de las operaciones en su nombre. Asi mismo autoriza que se le envie por correo electrénico u otro medio de comunicacion
electrénica equivalente, informacién y ofertas comerciales. El firmante tiene derecho a acceder, rectificar y cancelar estos datos, asi
COMmo oponerse a su tratamiento.

Para dar cumplimento a la normativa legal vigente sobre medidas de prevencion de blanqueo de capitales, CatalunyaCaixa podra
recoger del cliente informacién y documentacién suficiente que le permita conocer la naturaleza de su actividad empresarial o
profesional, asi como la procedencia de sus ingresos. En caso de que esta documentacion no le sea entregada, CatalunyaCaixa podra
arbitrar las medidas que considere oportunas para no aceptar ningin nuevo ingreso del cliente.

En ,a de de

FIRMA ASESOR/GESTOR FIRMA CLIENTE
NOMBRE:
N° EMPLEADO
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