
EDWIN SANTANA BENITEZ AGENTE RESIDENTE 

DEBIDA DILIGENCIA – REPRESENTANTE LEGAL Y BENEFICIARIOS FINALES 

PERSONA JURIDICA  

NUMERO DE FICHA O FOLIO 

REPRESENTANTE LEGAL _________________________________________ 

NUMERO DE IDENTIDAD PERSONAL ------------------------------------------------------------------- 
FECHA DE NACIMIENTO ------------------------------------------------------------------- 
NACIONALIDAD ------------------------------------------------------------------- 
DIRECCION COMPLETA ------------------------------------------------------------------- 
CORREO ELECTRONICO ------------------------------------------------------------------- 
TELEFONO  ------------------------------------------------------------------- 

BENEFICIARIOS FINALES 

NOMBRE COMPLETO  ------------------------------------------------------------------- 
NUMERO DE IDENTIDAD PERSONAL ------------------------------------------------------------------- 
FECHA DE NACIMIENTO ------------------------------------------------------------------- 
NACIONALIDAD ------------------------------------------------------------------- 
DIRECCION COMPLETA ------------------------------------------------------------------- 
CORREO ELECTRONICO ------------------------------------------------------------------- 
TELEFONO  ------------------------------------------------------------------- 

NOMBRE COMPLETO  ------------------------------------------------------------------- 
NUMERO DE IDENTIDAD PERSONAL ------------------------------------------------------------------- 
FECHA DE NACIMIENTO ------------------------------------------------------------------- 
NACIONALIDAD ------------------------------------------------------------------- 
DIRECCION COMPLETA ------------------------------------------------------------------- 
CORREO ELECTRONICO ------------------------------------------------------------------- 
TELEFONO  ------------------------------------------------------------------- 

NOMBRE COMPLETO  ------------------------------------------------------------------- 
NUMERO DE IDENTIDAD PERSONAL ------------------------------------------------------------------- 
FECHA DE NACIMIENTO ------------------------------------------------------------------- 
NACIONALIDAD ------------------------------------------------------------------- 
DIRECCION COMPLETA ------------------------------------------------------------------- 
CORREO ELECTRONICO ------------------------------------------------------------------- 
TELEFONO  ------------------------------------------------------------------- 

NOMBRE COMPLETO  ------------------------------------------------------------------- 
NUMERO DE IDENTIDAD PERSONAL ------------------------------------------------------------------- 
FECHA DE NACIMIENTO ------------------------------------------------------------------- 
NACIONALIDAD ------------------------------------------------------------------- 
DIRECCION COMPLETA ------------------------------------------------------------------- 
CORREO ELECTRONICO ------------------------------------------------------------------- 
TELEFONO  ------------------------------------------------------------------- 
Adjuntar  Copias de cédulas, factura de servicio público para validar dirección y Certificado 
de Registro Público. 

__________________________________________ 
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