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=| Cohen- ANEXO CAPITAL SOCIAL

Para imprimir este documento debera usar el botén que se encuentra al final de la Ultima hoja. De lo contrario sélo se imprimird en modo de borrador.

Buenos Aires, de de Fecha:
Nro. Cliente:

Sres. Cédigo verificador:

Cohen S.A.

S/D

Por la presente, en aplicacion de la Resolucion 229/11 de la ULF, referida a la prevencién del blanqueo de capitales y de la financiacién del terrorismo,
los abajo firmantes declaramos bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos v fiel expresion de la verdad.

DATOS IDENTIFICATORIOS DE LA PERSONA JURIDICA

Denominaciéon

Domicilio: Calle Nro Piso Dto
Localidad CcpP Provincia Teléfono
CUIT/CDI Tipo Nudmero Correo electrénico

ESTRUCTURA SOCIETARIA

Se deberd informar a todos los Socios/Accionistas (personas fisicas o juridicas locales o extranjeras) para permitir conocer la estructura de la sociedad.

nApellido y Nombre o Razén Social Sexo (PF) OF OM
Identificacion tributaria NUmero Fecha nacimiento o constitucion
Calle Nro Piso Dto cP
Localidad Provincia Pais de residencia (PF) o de operacion (PJ)
Nacionalidad Actividad Porcentaje de participacion %
EApellido y Nombre o Razén Social Sexo (PF) OF OM
Identificacion tributaria Numero Fecha nacimiento o constitucion
Calle Nro Piso Dto cP
Localidad Provincia Pais de residencia (PF) o de operacion (PJ)
Nacionalidad Actividad Porcentaje de participacion %
HApellido y Nombre o Razén Social Sexo (PF) OF Of\/l
|dentificacion tributaria Numero Fecha nacimiento o constitucién
Calle Nro Piso Dto CcP
Localidad Provincia Pafs de residencia (PF) o de operacién (PJ)
Nacionalidad Actividad Porcentaje de participacion %
ﬂApellido y Nombre o Razén Social Sexo (PF) OF OM
Identificacion tributaria NUmero Fecha nacimiento o constitucion
Calle Nro Piso Dto CcP
Localidad Provincia Pais de residencia (PF) o de operacion (PJ)
Nacionalidad Actividad Porcentaje de participacion %
HApellido y Nombre o Razén Social Sexo (PF) OF OM
Identificacion tributaria Numero Fecha nacimiento o constitucion
Calle Nro Piso Dto cP
Localidad Provincia Pais de residencia (PF) o de operacion (PJ)
Nacionalidad Actividad Porcentaje de participacion %
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i CO h e n b Cadigo verificador:
PERSONAS FiSICAS QUE SON PROPIETARIOS/ BENEFICIARIOS Y/O QUE EJERCEN EL CONTROL FINAL DE LA PERSONA JURIDICA

La persona juridica tiene la existencia de propietarios / beneficiarios (personas fisicas) que ejercen el control final, entendiendo por tal:
a) Las que en ultimo teermino posean o controlen, directa o indirectamente, un porcentaje igual o mayor al 10% del capital o de los derechos de
voto de la persona jurfdica, o que por otros medios ejerzan el control, directa o indirectamente, de la gestion de la persona juridica o
b) Sean titulares o ejerzan el control del 10% o mas de los bienes de la persona juridica que administra/n

Indique si la persona juridica tiene personas fisicas que cumplan con las definiciones mencionadas precedentemente: SfEI NOEI

En caso afirmativo, deberd completar la siguiente informacion.

nApeIIido y Nombre Sexo O F OM

Tipo de documento Ndmero Fecha nacimiento
Calle Nro Piso Dto cp
Localidad Provincia Pais de residencia
Nacionalidad Actividad Porcentaje de participacion %
EApellido y Nombre Sexo O F OM
Tipo de documento Nudmero Fecha nacimiento
Calle Nro Piso Dto cP
Localidad Provincia Pais de residencia
Nacionalidad Actividad Porcentaje de participacion %
EApellido y Nombre Sexo O F OM
Tipo de documento Nudmero Fecha nacimiento
Calle Nro Piso Dto CP
Localidad Provincia Pais de residencia
Nacionalidad Actividad Porcentaje de participacion %
nApeIIido y Nombre Sexo O F OM
Tipo de documento Ndmero Fecha nacimiento
Calle Nro Piso Dto cp
Localidad Provincia Pais de residencia
Nacionalidad Actividad Porcentaje de participacion %
HApellido y Nombre Sexo O F OM
Tipo de documento Numero Fecha nacimiento
Calle Nro Piso Dto cP
Localidad Provincia Pais de residencia
Nacionalidad Actividad Porcentaje de participacion %

En caso de tratarse de una empresa integrante de un Grupo Econémico, adjuntamos a la presente declaracién jurada informacion complementaria
consistente en un esquema con con el “Mapa Societario” del grupo.

Firma Apoderado / Representante Legal 1 Firma Apoderado / Representante Legal 2 Firma Apoderado / Representante Legal 3
Aclaracién Aclaracién Aclaracién
Tipo y Nro de Documento Tipo y Nro de Documento Tipo y Nro de Documento

Verificar la configuracién de la impresora y la correcta seleccion del papel. Asegurar que salga el
encabezado y pie de pagina correctamente. Los formularios estan disefiados en A4 por defecto.

Imprimir Formulario Limpiar Formulario

p.2/2V.1.15



	RAZON SOCIAL:  
	1Nombre y Apellido: 
	1FechaNac: 
	1PaisResidencia: 
	1Nacionalidad: 
	1Actividad: 
	1 Porcentaje del capital: 
	2Sexo: Off
	1Sexo: Off
	2Nombre y Apellido: 
	2Tipo de Documento: [ ]
	2 CUIT o CUIL: 
	2FechaNac: 
	2DomPartCalle: 
	2DomPartNro: 
	2DomPartPiso: 
	2DomPartDto: 
	2DomPartCP: 
	2DomPartLocalidad: 
	2Provincia: 
	2PaisResidencia: 
	2Nacionalidad: 
	2Actividad: 
	2 Porcentaje del capital: 
	3Sexo: Off
	3Nombre y Apellido: 
	3Tipo de Documento: [ ]
	3 CUIT o CUIL: 
	3FechaNac: 
	3DomPartCalle: 
	3DomPartNro: 
	3DomPartPiso: 
	3DomPartDto: 
	3DomPartCP: 
	3DomPartLocalidad: 
	3Provincia: 
	3PaisResidencia: 
	3Nacionalidad: 
	3Actividad: 
	3 Porcentaje del capital: 
	4Sexo: Off
	4Nombre y Apellido: 
	4Tipo de Documento: [ ]
	4 CUIT o CUIL: 
	4FechaNac: 
	4DomPartCalle: 
	4DomPartNro: 
	4DomPartPiso: 
	4DomPartDto: 
	4DomPartCP: 
	4DomPartLocalidad: 
	4Provincia: 
	4PaisResidencia: 
	4Nacionalidad: 
	4Actividad: 
	4 Porcentaje del capital: 
	5Sexo: Off
	1DomPartCalle: 
	1DomPartNro: 
	1DomPartPiso: 
	1DomPartDto: 
	1DomPartLocalidad: 
	1Provincia: 
	1DomPartCP: 
	DomNro: 
	DomPiso: 
	DomDto: 
	DomLocalidad: 
	DomCP: 
	Provincia: 
	1 CUIT o CUIL: 
	DomCalle: 
	CorreoElectronico: 
	Telefono: 
	SI/NO: Off
	5Nombre y Apellido: 
	5Tipo de Documento: [ ]
	5 CUIT o CUIL: 
	5FechaNac: 
	5DomPartNro: 
	5DomPartPiso: 
	5DomPartDto: 
	5DomPartCP: 
	5DomPartLocalidad: 
	5Provincia: 
	5PaisResidencia: 
	5Nacionalidad: 
	5 Porcentaje del capital: 
	5Actividad: 
	5DomPartCalle: 
	PF5Tipo de Documento: [ ]
	PF5 Documento: 
	PF5FechaNac: 
	PF5DomPartCalle: 
	PF5DomPartNro: 
	PF5DomPartPiso: 
	PF5DomPartDto: 
	PF5DomPartCP: 
	PF5DomPartLocalidad: 
	PF5Provincia: 
	PF5PaisResidencia: 
	PF5Nacionalidad: 
	PF5Actividad: 
	PF5 Porcentaje del capital: 
	PF1Nombre y Apellido: 
	PF1Sexo: Off
	PF1Tipo de Documento: [ ]
	PF1 Documento: 
	PF1FechaNac: 
	PF1DomPartCalle: 
	PF1DomPartNro: 
	PF1DomPartPiso: 
	PF1DomPartDto: 
	PF1DomPartCP: 
	PF1DomPartLocalidad: 
	PF1Provincia: 
	PF1PaisResidencia: 
	PF1Nacionalidad: 
	PF1Actividad: 
	PF4Actividad: 
	PF5Nombre y Apellido: 
	PF1 Porcentaje del capital: 
	PF2Nombre y Apellido: 
	PF3Nombre y Apellido: 
	PF2Sexo: Off
	PF2Tipo de Documento: [ ]
	PF2 Documento: 
	PF2FechaNac: 
	PF2DomPartCalle: 
	PF2DomPartNro: 
	PF2DomPartPiso: 
	PF2DomPartDto: 
	PF2DomPartCP: 
	PF2DomPartLocalidad: 
	PF2Provincia: 
	PF2PaisResidencia: 
	PF2Nacionalidad: 
	PF2Actividad: 
	PF2 Porcentaje del capital: 
	PF3Sexo: Off
	PF3Tipo de Documento: [ ]
	PF3 Documento: 
	PF3FechaNac: 
	PF3DomPartCalle: 
	PF3DomPartNro: 
	PF3DomPartPiso: 
	PF3DomPartDto: 
	PF3DomPartCP: 
	PF3DomPartLocalidad: 
	PF3Provincia: 
	PF3PaisResidencia: 
	PF3Nacionalidad: 
	PF3Actividad: 
	PF3 Porcentaje del capital: 
	PF4Nombre y Apellido: 
	PF4FechaNac: 
	PF4 Documento: 
	PF4Tipo de Documento: [ ]
	PF4Sexo: Off
	PF4DomPartCalle: 
	PF4DomPartNro: 
	PF4DomPartPiso: 
	PF4DomPartDto: 
	PF4DomPartCP: 
	PF4DomPartLocalidad: 
	PF4Provincia: 
	PF4PaisResidencia: 
	PF4Nacionalidad: 
	PF4 Porcentaje del capital: 
	PF5Sexo: Off
	Number: 
	Limpiar Formulario: 
	Imprimir Formulario: 
	Día: 
	Mes: [ ]
	Año: 
	CUIT o CUIL: 
	1Tipo de Documento: [ ]
	CUIT-CDITipo: []
	Atención: 
	Note Impresion: Verificar la configuración de la impresora y la correcta selección del papel. Asegurar que salga el encabezado y pie de pagina correctamente. Los formularios están diseñados en A4 por defecto.


