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BHBancamérica

Banco Multiple de las Américas, S.A.

RNC 1-01-11784-2

Formulario Informacion Bésicﬁ
Programa Conozca su Cliente

Fecha

PERSONA JURIDICA

Informacion del Cliente

)

No. Cliente:

Nombre Anterior:

Nombre Legal:

Direccion

Calle:

Residencial/Edificio:

Provincia:

Distrito Municipal:

Pais de Residencia:

Direccion E-mail:

No. Casa/Apto.:

Ciudad:

Sector:

Codigo Postal:

Informacion Adicional:

Identificacion

No. Identificacién:

No. Identificacién:

No. Identificacién:

No. Identificacién:

Fechas

Fecha de Constitucion:

Tipo:

Pais:

Pais:

Tipo:

Tipo:

Pais:

Tipo:

Pais:

Fecha de Inicio de Operaciones:

Teléfonos

Teléfono Oficina 1:

Teléfono Fax:

Codigo de Clasificacion

Oficial Principal:

Coédigo de Industria (CIU):

Fecha de Primer contacto:

Fecha Registro:

Teléfono Oficina 2:

Teléfono Celular:

Oficial Secundario:

Cddigo de Negocio (Sector Econdmico):

Pais de Residencia:

Coddigo de usuario 5 (Grupo Econémico):

Tipo de Relacion:

Datos Adicionales

No. de Registro Mercantil:

Afos Establecidos:

No. de Accionistas:

Capital Pagado (Suscrito y Pagado):

Fuente de ingresos:

Capital Suscrito (Autorizado):

No. de Acciones:

Datos Operativos

Clase de Cliente:

No.de Grupo:

Misceldneos

Referido por:

Residente del Pais:

Tipo de Cliente:

Lenguaje:

Nombre:

Nivel de Consulta:
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Direcciones de Correo/Sucursal

1. Nombre Legal:

Calle:

Residencial/Edificio:

No. Casa/Apto.

Sector:

Municipio:

Pais: Caédigo Postal:

Instrucciones Especiales (Proveedores/ Clientes/ Empresas Afiliadas) ]

PRINCIPALES PROVEEDORES

1.Tipo de Persona:

Pais:

Identificacion:

2.Tipo de Persona:

Pais:

Identificacion:

PRINCIPALES CLIENTES

1.Tipo de Persona:

Pais:

Identificacion:

2.Tipo de Persona:

Pais:

Identificacion:

Nombre:

Email:

Moneda: Monto:

Nombre:

Email:

Moneda: Monto:

Nombre:

Email:

Moneda: Monto:

Nombre:

Email:

Moneda: Monto:

EMPRESAS AFILIADAS, SUBSIDIARIOS O RELACIONADOS AL NEGOCIO

1. Casa Matriz:

Nombre de empresa:

Tipo de empresa:

Direccion:

RNC:

Teléfonos:

Email:

2. Casa Matriz:

Nombre de empresa:

Tipo de empresa:

Direccion:

RNC:

Teléfonos:

Email:

Referencias

Bancarias

1.Entidad Financiera:

Oficial/Contacto:

NUmero de Teléfono:

Saldo Promedio:

Tipo de Cuenta:

Numero de Cuenta:

2.Entidad Financiera:

Oficial/Contacto:

NUmero de Teléfono:

Saldo Promedio:

Tipo de Cuenta:

Numero de Cuenta:

Comerciales:

1.Nombre Compafiia:

Persona de Contacto:

Direccion Principal:

Ciudad:

Estado (Provincia): Pais:

Apartado Postal:

Teléfono:

2.Nombre Compafiia:

Persona de Contacto:

Direccion Principal:

Ciudad:

Estado (Provincia): Pais:

Apartado Postal:

Teléfono:
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