VENEZOLANO
DE CREDITO

Cayman Branch

Fecha / Date: ‘ ‘ ‘ ‘

Datos personales / Private person information

Primer apellido / First last name

Ficha de Identificacion del Cliente /
Customer Identification Profile

Anexo A/Annex A
Registro de Informacion del Cliente /
Know your Customer

Segundo apellido / Second last name

Primer nombre / First name

Segundo nombre / Middle name

Fecha de nacimiento / Date of birth Lugar de nacimiento / Place of birth

d m ‘ aly

Sexo / Gender
O Masculino / Male O Femenino / Female

Pais de residencia / Country of residence

Nacionalidad / Nationality

Tiene otra nacionalidad / Especifique / Do you have another nationality / Please specify

Ne Identificacion (C.l. o pasaporte) / ID N° (venezuelan ID, passport) | N° RIF / Tax ID Estado civil / Marital status
OS(single)  OC(married) OD (divorced) OV (widow)
Datos de contacto / Contact details
Direccion habitacion / Home address
Ciudad y Estado / City and State Zona postal / Postal code
Teléfono habitacién / Phone home Celular / Mobile Correo electrénico / E-mail
Nombres y apellidos del cényuge / Full name of spouse Fecha de nacimiento / Date of birth Ne Identificacion (C.l., pasaporte) / ID N° (venezuelan ID, passport)
d m‘ aly
Datos laborales / Labour information
Profesién / Profession Cargo / Job title
Nombre de la empresa / Employer name Actividad econémica / Economic activity
Direccién trabajo / Work address
Ciudad y Estado / City and State Zona postal / Postal code
Teléfono / Phone Celular / Mobile Correo electrénico / E-mail

Salario mensual / Monthly salary

Otros ingresos / Other income

Referencias bancarias y personales / Banking and personal references

Nombre del banco / Bank name

Ne Cuenta / Account N°

Nombre del banco / Bank name

Ne Cuenta / Account N°

Referido por / Referred by (nombre / name)

Datos de contacto / Contact details (teléfono / phone)




Por la presente declaro que los detalles proporcionados en este formulario son verdaderos y correctos, y me comprometo a informar al Banco de cualquier cambio inmediatamente. En caso de que la informacion sea falsa, soy
consciente de que puedo ser considerado responsable. / | hereby declare that the details furnished in this form are true and correct to the best of my knowledge and belief and | undertake to inform the Bank of any changes
herein, immediately. In case any of the information is found to be false or untrue or misleading or misrepresenting, | am aware that | may be held liable for it.

Firma(s) / Signature
Nombres y apellidos / Full Name CL./IDNe

Sélo para uso del Banco / For Bank use only

Datos del Area de Negocios / Bank Division Information

Lugar / Place Fecha / Date Nombre del Area de Negocios / Name of Bank Division
d‘ m‘ aly

Teléfono / Phone Correo electrénico / E-mail Referido por / Referred by

Por el Banco / By the Bank

Nombres y apellidos del funcionario / Full name of the official

Firma del funcionario y sello del area / Signature of the official and stamp of the Bank division

www.venezolano.com

También puede consultar en nuestra pagina de Internet la seccién preventiva contra la Legitimacion de Capitales.

KYCPN-001 / Rev. 2 / FRev.09-22 Gerencia de Procesos RIF-J000029709
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