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País

Calle Nro Piso Dto

Localidad

CP

Provincia

Fecha:

Nro. Cliente:

DETALLE DE SUCURSALES Y AGENCIAS
EN EL PAÍS O EN EL EXTERIOR

1. Sucursal o agencia

Registrado ante CNV: Agente de Negociación, Liquidación y Compensación Integral Nº 21, 
Fiduciario Financiero, Agente de Administración de Productos de Inversión Colectiva IGJ Nº 4071 L 67 11/03/14

De mi consideración:

En mi carácter de                 de 
y en virtud de lo dispuesto por la ley 25.246, la Resolución Nro. 229/2011 de la Unidad de Información Financiera, y sus normas complementarias, 
modificatorias y accesorias con relación al encubrimiento y lavado de activos de origen delictivo; por medio de la presente declaramos bajo 
juramento y en carácter de declaración jurada que la Sociedad   posee la/s sucursale/s y agencias en el país y/o en el exterior.

En caso afirmativo detalle a continuación:

La presente revista de carácter de declaración jurada y se suscribe en el lugar y fecha enunciados al comienzo.

Sin otro particular, saludo a Uds. muy atentamente,

Buenos Aires,           de de            

País

Calle Nro Piso Dto

Localidad

CP

Provincia

2. Sucursal o agencia

País

Calle Nro Piso Dto

Localidad

CP

Provincia

3. Sucursal o agencia

País

Calle Nro Piso Dto

Localidad

CP

Provincia

4. Sucursal o agencia

País

Calle Nro Piso Dto

Localidad

CP

Provincia

5. Sucursal o agencia

Firma Apoderado / Representante Legal 1

Aclaración

Tipo y Nro de Documento

Firma Apoderado / Representante Legal 2

Aclaración

Tipo y Nro de Documento

Firma Apoderado / Representante Legal 3

Aclaración

Tipo y Nro de Documento

Cargo Cargo Cargo

PERSONAS JURÍDICAS
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