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ANEXO I 

REPRESENTANTE / APODERADO NÚMERO:______ 

CARGO/FUNCION EN LA PERSONA JURÍDICA 

APELLIDO Y NOMBRES SEXO: 

TIPO Y N° DOCUMENTO C.U.I.T.

FECHA Y LUGAR NACIMIENTO 

NACIONALIDAD -  Posee más de una? 

DOMICILIO PARTICULAR Nº: 

LOCALIDAD / CP / PROVINCIA / PAÍS 

TELEFONO PARTICULAR / CELULAR ( ) - ( ) 15 - 

E-MAIL

PROFESION 

CONDICION ANTE I.V.A. __Consumidor Final __Monotributo __Resp. Inscripto __Exento 

CONDICION ANTE IMP GANANCIAS __No Inscripto __ Inscripto __ Exento __ No Responsable 

ESTADO CIVIL 
 1  Soltero  2  Casado  3  Viudo 
 4  Divorciado  5  Conviviente 

(2) a (5) debe completar 
los datos a continuación

Cónyuge: APELLIDO Y NOMBRES 

Cónyuge: C.U.I.T. 

Cónyuge: OCUPACIÓN PRINCIPAL 

Cónyuge: FECHA Y LUGAR NACIMIENTO 

Cónyuge: NACIONALIDAD 

DDEECCLLAARRAACCIIÓÓNN  JJUURRAADDAA  SSOOBBRREE  PPEERRSSOONNAA  EEXXPPUUEESSTTAA  PPOOLLÍÍTTIICCAAMMEENNTTEE  ((RReess..  UUIIFF  113344//22001188))  
Declaro haber leído y entendido la nómina de PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE detallada en ANEXO III del presente y DECLARO BAJO JURAMENTO:  

___   Que NO ME ENCUENTRO INCLUIDO/ALCANZADO.  

___   Que SI ME ENCUENTRO INCLUIDO por el Carácter de (función ó vínculo con el PEP)___________________________________________________________________________________________  

Además, asumo el compromiso de informar cualquier modificación que se produzca a este respecto, dentro de los treinta (30) días de ocurrida. 

FIRMA Y ACLARACIÓN 
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