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Fecha de apertura:

Nombres y apellidos:

] [ Cédula:

Empresa:

I

Tel — Cel:
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LEGALIZACION DEL C.D.A.T

[ Valor del depésito: $

Valor en letras:

[ Plazo: 180 dias ]

360 dias C] ] [ Fecha de vencimiento:

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS h
Declaro que: el origen de los fondos que manejaré en el siguiente CDAT solicitado, provienen del giro ordinario de actividades
licitas, y mi ocupacion econémica no es ni se relaciona con la actividad profesional de compra o venta de divisas. Igualmente
declaro que el origen de mis recursos proceden del desarrollo de la (s) siguiente (s) actividad (es):
Me obligo a no prestar mi cuenta y a no permitir que terceros efectien
depositos o transferencias a mi cuenta y a no hacer pagos o transferencias desde mi cuenta a desconocidos. También declaro
que la informacion que suministro es veraz, completa, la he proporcionado sin reticencia y si el Fondo lo solicita me obligo a
entregar la informacién, documentos y explicaciones pertinentes. Cualquier inexactitud al respecto o al verme sindicado o
involucrado por cualquier autoridad, en investigaciones relacionadas con el lavado de activos o enriquecimiento ilicito, faculta al
Fondo para dar por terminado sin explicaciones el presente contrato.
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