FORMULARIO DE PERSONA JURIDICA ' redpagos

CUMPLIMIENTO a Prosegur company
DATOS DE LA EMPRESA
Razon Social: Tipo Social:
Nombre Comercial :
Actividad Principal : Fecha de Constitucion: MES ARO
RUT/CNPJ/CUIT:
N° de Inscripcion en BPS:
Domicilio: Calle principal : N° de puerta :
Entre calles:
Pais Ciudad : Departamento o
' ’ Provincia :

N° de Telefono : Correo Electronico:
Volumen de Ingresos anuales aproximados: Pesos Délares

Indigue si Usted actla por cuenta propia o de un Tercero *1:  Propia De un Tercero

Tipo
de Indique nombre del tercero (persona o empresa) :

Actuacion

raqueeitieey e cocomeneo ][] O D D00 EEEE

Marque el o los productos utilizados Indigque el Motivo / concepto de sus operaciones
Productos . . . .

Giros Nacionales ; Honorarios / Salarios
Utilizados e
Giros Internacionales MoneyGram Proveedores  Otro, especificar:
Identificacion % de

de: Nombre Completo Ingrese N° de Documento y marque el tipo

Participacion

lEEE %

%
%
%
%
%
%
%
%

Accionistas
/Socios

Beneficiarios
Finales

%

xplique detalladamente de donde proviene el dinero que envia y/o recibe: LTI

Origen

de P Explique detalladamente cual es el motivo de los giros enviados y/o recibidos :
Fondos

*1 Debera completar la ficha de Personeria Fisica o Juridica segun corresponda. Se entenderd por beneficiario final a las personas fisicas que, directa o indirectamente,
posean como minimo el 15% (quince por ciento) del capital o su equivalente, o de los derechos de voto, o que por otros medios ejerza el control final sobre una entidad ,
considerandose tal una persona juridica, un fideicomiso, un fondo de inversién o cualquier otro patrimonio de afectacién o estructura juridica. Asimismo se considerara
beneficiario final a las personas fisicas que aportan los fondos para realizar una operacién o en cuya representacion se lleva a cabo una operacion.

Declaro bajo juramento gue : Los fondos girados y/o administrados a través de NUMMI SA son licitos, en los términos de las leyes y reglamentaciones vigentes en la
Republica Oriental del Uruguay, en materia de prevencién del lavado de activos y de financiamiento del terrorismo (Ley N°19.574). Por tanto no se vinculan, directa o
indirectamente, a los delitos tipificados por nuestra legislacion (Ley N°19.574). Asimismo manifiesto en caracter de declaracion jurada que la informacion
proporcionada es veridica y corresponde a mi situacién personal actual, dejando constancia que informaré a Uds. en caso que se modifique por cualguier motivo. Los
fondos se encuentran en pleno cumplimiento con las leyes tributarias del Uruguay y que me encuentro al dia con mis obligaciones tributarias.

AEssEsEsEsEsEsEsEEEEsEsEsEsEEEEsEsEsEsEsEEsEsEsEsEEEs EEEsEsEsEsEEEEsEsEsEEEEEEsEsEsEsEEEEEEsEsEEEEEEEEEEEEEEEE DIA MES ANO

Firma Aclaracion Fecha



FORMULARIO DE PERSONA JURIDICA " redpagos |
CUMPLIMIENTO a Prosegur company

REGISTRO DE CLIENTE (ACCIONISTAS - SOCIOS - DIRECTORES - REPRESENTANTES - MANDATARIOS - APODERADOS)

Forma de intervencion : Accionista Socio Director Representante Mandatario Apoderado Beneficiario Final

Nombre completo:

fon . Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento : oA MES ARG

Tipo: Cl. DNI PAS. OTRO

N° de Documento :

Domicilio particular: Calles:

N° de puerta : N° de Apto. Pais Ciudad

Teléfono particular : Correo Electronico:

Profesién / Actividad :

Estado Civil : Soltero Casado Divorciado Concubinat Otro, especifique

Nombre completo de conyuge o concubino:

N° de Documento: Tipo: Cl. DNI| | PAS. OTRO

Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: pia MES ARO

Indique si Usted, algun familiar o asociado se encuentra comprendido
en la categoria de Persona Expuesta Politicamente *1 :

Si No

En caso afirmativo, indique el Cargo desempefiado en los Ultimos 5 afios :

Indique el vinculo o grado de parentesco :

Indicar la forma de Actuacion : Conjunta[l Indistinta

Firma Aclaracion
REGISTRO DE CLIENTE (ACCIONISTAS -SOCIOS - DIRECTORES - REPRESENTANTES - MANDATARIOS - APODERADOS)

Forma de intervencion II:IACCiOﬂiSta Socio Director Representante Mandatario Apoderado Beneficiario Final

Nombre completo:

Lo . Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento: DA MES Ao

Tipo: Cl. DNI PAS. OTRO

N° de Documento :

Domicilio particular: cCalles:

N° de puerta: N° de Apto. Pais Ciudad

Teléfono particular : Correo Electronico:

Profesion / Actividad :

Estado Civil Soltero |:| Casado Divorciado Concubinato Otro, especifique

Nombre completo de codnyuge o concubino:

N° de Documento: Tipo: Cl. DNI| | PAS. OTRO

Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: pia MES ANO

Indique si Usted, algun familiar o asociado se encuentra comprendido
en la categoria de Persona Expuesta Politicamente *1 :

Si No

En caso afirmativo, indique el Cargo desempefiado en los Ultimos 5 afios :

Indique el vinculo o grado de parentesco::

Indicar la forma de Actuacién : Conjunta[l Indistintal:l

Firma Aclaracion




PERSONA JURIDICA / AUTORIZADOS A OPERAR " redpagos
CUMPLIMIENTO a Prosegur company

DATOS DEL AUTORIZADO A OPERAR

Nombre completo:

S . Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento: oA MES ARG

Tipo: Cl. DNI PAS. OTRO

N° de Documento :

Domicilio particular: Calles:

N° de puerta : N° de AptO. Pais Ciudad

Teléfono particular : Correo Electronico:

Profesién / Actividad :

Estado Civil : Soltero Casado Divorciado Concubinato Otro, especifique

Nombre completo de conyuge o concubino:

N° de Documento: Tipo: Cl. DNI PAS. OTRO

Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: pia MES ARO

Indique si Usted, algun familiar o asociado se encuentra comprendido i N
p oo o
en la categoria de Persona Expuesta Politicamente *1 :
En caso afirmativo, indique el Cargo desempefiado en los Ultimos 5 afios :
Indique el vinculo o grado de parentesco :
""""""""""F'fr';ﬁ'é'aé'fii;b'r'é's'é'ﬁ'{é};i;""""""""' et e

DATOS DEL AUTORIZADO A OPERAR

Nombre completo:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento: DA MEs Ao
N° de Documento - Tipo: Cl. DNI| PAS. OTRO
Domicilio particular: Calles:
N° de puerta : N° de Apto. Pais Ciudad
Teléfono particular : Correo Electronico:
Profesion / Actividad :
Estado Civil Soltero |:| Casado Divorciado Concubinato Otro, especifique
Nombre completo de codnyuge o concubino:
N° de Documento: Tipo: Cl. DNI| | PAS. OTRO
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: pia MES ANO
Indique si Usted, algun familiar o asociado se encuentra comprendido i N
p o o
en la categoria de Persona Expuesta Politicamente *1 :
En caso afirmativo, indique el Cargo desempefiado en los Ultimos 5 afios :
Indique el vinculo o grado de parentesco::
""""'""'""F'i;};{;'E;ia'ii:;.l.'r'é's'éﬁ'{;};'té"'"""""""" R e et SRR
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