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SOCIEDAD NAVARRA DE GARANTIA RECIPROCA

CUESTIONARIO BLANQUEO CAPITALES

1. Perfil del cliente

O Auténomo O Fundaciones
O comunidad de bienes O Asociaciones
O sociedades mercantiles (S.A., S.L, etc.) Ootras (...)

2. Datos identificativos:

Nombre y apellidos/Denominacion SOCIAL: .......cocueieeeieieriee ettt et eeaer et r s et sr s s v een
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DNI/PASAPORTE/CIF:

Persona juridica:
(No cumplimentar por auténomos)

CNAE:

Inscrita / Registrada en:

[ ]Registro Mercantil |:| Registro de Entidades

[ ]Registro de Asociaciones y Religiosas

Partidos Politicos [ ]Registro de Fundaciones del

[ JRegistro de Asociaciones Ministerio de Justicia

Deportivas |:| Otros registros publicos

[ JRegistro de General de
Cooperativas

3. Datos del representante en supuestos de persona juridica:
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4. Titularidad Real de Persona Juridica.

En el caso de que se trate de sociedades mercantiles o fundaciones, asociaciones u otras personas
juridicas, indique si existen socios que ostenten mas de un 25% de las acciones/participaciones de
la sociedad

(ONo existen

OExisten (Indicar nombre y apellido o razén social, documento identificativo (fecha caducidad), asi como el porcentaje de las

acciones/participaciones que cada titular real ostenta en la entidad)

Con la firma del presente documento, se realiza una declaracidn responsable sobre la veracidad de

la identificacién de la titularidad real aqui resefiada.

5. Personas con responsabilidad publica

Indique si en si dentro del drgano de administracién o en puestos de alta direccion de la sociedad
hay alguna persona fisica que esté desempefiando o haya desempefado en los dos ultimos afios
funciones publicas en Espafia, otros Estados miembros de la Unidn Europea o en terceros paises, asi
como sus familiares mas préximos o personas reconocidas como allegados. En los supuestos de
auténomos, indique si ha desempefiado alguno de los cargos anteriores, asi como sus familiares
mas préximos o allegados:

O Ninguno

QO si (Indicar nombres y apellidos, cargo, pais y periodo)

6. Origen de los fondos

|:|Actividad empresarial.

|:|Ahorro

|:|Otros (Indicar)

Firma y Sello
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