IMPRIMIR |

SOLICITUD DE APERTURA DE CUENTA

LIMPIAR

V. 01-10.2023

Fecha

O Sucursal San Jerénimo — Cérdoba

Solicitamos la apertura de las siguientes Cuentas Bancarias:

O Sucursal Lavalle-CABA

o BancoJulio

TIPO DE CUENTA

MONEDA

TIPOY N°

CORRIENTE BANCARIA

CORRIENTE ESPECIAL P/ PERS.JURIDICA

L]
[
[] cAJADEAHORRO
[

O

TITULAR

Dicha cuenta deberd operar a la Orden de (Firmantes):

3.

DATOS DEL TITULAR (SOLO PARA PERSONAS JURIDICAS)

CUIT/CUIL/CDI

Domicilio Legal

Codigo Postal

Localidad

Barrio

Provincia

Email principal

Email alternativo 1

Teléfono principal

Teléfono alternativo 1

Email alternativo 2

Actividad Principal: |

Teléfono alternativo 2 |

]

Fecha de contrato o Estatuto

Vencimiento

Cierre de Ejercicio

Nro. de Inscripcién Registro Publico de Comercio

Libro

Fecha

USO DE LAS FIRMAS

Conforme a documentacion legal remitida por el cliente a nuestra Entidad.

DATOS PERSONALES DE LOS TITULARES Y FIRMANTES

Firmante 1

Caracter invocado ()

Nombre y Apellido

CUIT/CUIL Sexo
Tipo de documento Numero Fecha de nacimiento Lugar
Actividad o Profesiéon Nacionalidad Estado civil
Teléfono celular Teléfono fijo Email
o Calle N° Piso Localidad CcP
Domicilio real
Barrio Departamento Provincia

Domicilio laboral

Nombre y apellido cényuge

CUIT/CUIL del Conyuge

PEP

O

O Si, Motivo
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o BancoJulio

Firmante 2 Caracter invocado ()
Nombre y Apellido CUIT/cCUIL Sexo
Tipo de documento Numero Fecha de nacimiento Lugar
Actividad o Profesion Nacionalidad Estado civil
Teléfono celular Teléfono fijo Email
Domicilio real Calle N Piso Localidad CcP
Barrio Departamento Provincia
Domicilio laboral Nombre y apellido conyuge
CUIT/CUIL del Conyuge PEP O No O Si, Motivo
Firmante 3 Caréacter invocado (1
Nombre y Apellido CUIT/CUIL Sexo
Tipo de documento Ndmero Fecha de nacimiento Lugar
Actividad o Profesion Nacionalidad Estado civil
Teléfono celular Teléfono fijo Email
Dommicilio real Calle N©° Piso Localidad CcpP
Barrio Departamento Provincia
Domicilio laboral Nombre y apellido cényuge
CUIT/CUIL del Cényuge PEP O No O Si, Motivo

(*¥) Consignar el caracter invocado: Titular, Firmante, Presidente, Vicepresidente, Gerente, Apoderado, entre otros.

ANEXOS CON CARACTER DE DECLARACION JURADA

Escaned el CODIGO QR para visualizar la normativa vinculada a cada anexo de la presente solicitud.

I. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

1. CONOCE A NUESTRA ENTIDAD A TRAVES DE

(*) Mencionar cuales:

2. PERFIL ECONOMICO / FINANCIERO

e Tipo de Actividad:
e Certificado MiPyME vigente: O Si
e Ambito de sus Negocios:
e Clientes mas Importantes:

e Otros Bancos con los que opera:

ONo

(*) Antigledad laboral:

(*) Otros ambitos:

anos.

Il. MODALIDAD DE COMUNICACION CON BANCO JULIO S.A

Deseo recibir informacion relativa a todas mis cuentas a través de

Correo Electrénico (email)
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o BancoJulio

1. LICITUD Y ORIGEN DE LOS FONDOS

DECLARO BAJO JURAMENTO qgue los fondos y valores correspondientes a las operaciones que se realizan o realizaran en mis
cuentas, provienen de ACTIVIDADES LICITAS y se originan en:

IV.USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (Solo para titulares Personas Humanas)

. 7 7 . L .
Manifiesto que O SI @ NO revisto la condicion de USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS, respecto de los productos que solicito.

V. VINCULACION A LA ENTIDAD FINANCIERA

Declaro que O Sl O NO meencuentro/la firma que representa se halla alcanzado por las pautas de vinculacion previstas en el punto
122 de la Comunicacibn A ©6620 y en el punto 42 del Capitulo | de la Circular OPRAC-.
Ademas, asume el compromiso de informar cualquier modificaciéon que se produzca a este respecto, dentro de los cinco dias corridos
de ocurrida, mediante la presentacion de una nueva declaracion jurada que asimismo integrara, aun cuando no se verifiquen hechos
gue impliquen modificar la condicion, informnando la situacion al 30.11. de cada afo, con igual plazo que el previsto anteriormente.

VI. TITULARIDAD DEL CAPITAL / BENEFICIARIOS FINALES

Detallar todos los socios / accionistas de la sociedad independientemente de su participacién en la misma.

En caso de que alguno sea una persona juridica:

e completar el siguiente punto desagregando la titularidad de las misma hasta el nivel de personas humanas.
e mMme comprometo a presentar, en virtud del Art. 23 -inc J- de la Res. UIF 14/2023, una nédmina de socios / accionistas detallando su
porcentaje de participacion.

Apellidoy Nombre CUIT/CUIL DNI
Domicilio Real Estado Civil Profesion
% Participacion / Titularidad / Control Denominacion de la empresa
i i Persona Expuesta i
Nacionalidad - Si N
Politicamente (PEP) O O °©
Apellidoy Nombre CUIT/CuIL DNI
Domicilio Real Estado Civil Profesion
6 Participacion / Titularida ontrol enominacion de la empresa
% Partici ion / Titularidad / C | D i iondel
Nacionalidad Persona Expuesta Si No
Politicamente (PEP) O O
Apellidoy Nombre CUIT/CUIL DNI
Domicilio Real Estado Civil Profesion
% Participacion / Titularidad / Control Denominacion de la empresa
Nacionalidad Persona Expuesta Si No
I I Politicamente (PEP) O O
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o BancoJulio

Apellidoy Nombre CUIT/CUIL DNI
Domicilio Real Estado Civil Profesion
% Participacion / Titularidad / Control Denominacion de la empresa
i 1 Persona Expuesta .
Nacionalidad Si No
Politicamente (PEP) O O

Apellidoy Nombre CUIT/CUIL DNI
Domicilio Real Estado Civil Profesion
% Participacion / Titularidad / Control Denominacién de la empresa
Nacionalidad Per;ona Expuesta Si No
Politicamente (PEP) O O

En caso de poseer mds beneficiarios finales, solicitar Formulario Anexo | -Beneficiarios finales Adicionales-

VII. SUJETO OBLIGADO

La firma que represento © Sl @ NO reviste el caracter de sujeto obligado a reportar operaciones sospechosas (Art. 20 Ley

25.246). Asimismo, manifiesta que tiene conocimiento del alcance y propdsito de la Ley 25.246 y modificatorias y Resoluciones de la
Unidad de Informacion Financiera (U.L.F.) aplicables.

VIIl. OTROS SUJETOS VINCULADOS CON EL CLIENTE

« Esta vinculado con otras Personas Juridicas: O Si, entonces completar el presente Anexo. ONO, continuar en Anexo IX

1. VINCULACION POR RELACION DE CONTROL (DIRECTO O INDIRECTO)

Empresa Caracter de la . Parjcicipgcién
P Vinculacion cur Actividad Accionaria (%)

¢ Posee miembros del Organo de Administracién en comun con otras empresas: O Si, Indique las empresas. O No

e Posee aportes irrevocables: OSl’ O No

2. VINCULACION POR INTERDEPENDENCIA ECONOMICA

Empresa CuUIT Actividad
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IX. ENCUADRAMIENTO FISCAL

1. AUTOCERTIFICACION DE RESIDENCIA TRIBUTARIA DEL TITULAR
OCDE -CRS

O Sl O NO posee residencia en un pais distinto de Argentina. En caso afirmativo, completar los datos del siguiente cuadro:

Nombre y Apellido Pais de Residencia Fiscal Domicilio Fiscal N° de Identificacion
(calle, n°, localidad, provincia) Tributaria (TIN)
FATCA

O Sl O NO me encuentro/se encuentra la firma que represento, alcanzada por la Ley FATCA (Ley de Cumplimiento Fiscal de
Cuentas Extranjeras de EEUU),debido a que cumple alguna de las siguientes condiciones: tiene nacionalidad / ciudadania / domicilio /

residencia / residencia fiscal en los EE.UU o alguno de sus territorios.
En caso de ser Persona Estadounidense, debe completar y presentar el Formulario W-9 FATCA

2. DATOS IMPOSITIVOS

Impuesto a las Ganancias

e Condicién: O Inscripto O No Inscripto OExento

* Certificado de Exencion: () si® () No
* Certificado de Exclusién de Retencién / Percepcion: () Si®? () No (*) Presentar copia del Certificado de Exencidn / Exclusion

e Encuadramiento para futuras constituciones de Depdsitos a Plazo Fijo:

OSi ONo me encuentro dentro de los sujetos que el Art. 105 del Titulo VI de la Ley del impuesto a las ganancias!) enumera como obligados
obligados a incluir el efecto del ajuste impositivo por inflacién al resultado impositivo del ejercicio, a los fines de obtener la ganancia imponible.
(*) Sociedades Andnimas, Sociedades Andnimas Unipersonales, Sociedades en Comandita (simple y por acciones), Sociedades Andnimas Simplificadas,

Asociaciones, Fundaciones, Cooperativas, Entidades civiles y mutualistas, Sociedades de Economia Mixta, Fideicomisos excepto aquellos en los que
fiduciante posea la calidad de beneficiario, Fondos Comunes de Inversion, Sociedades del Estado, Cualquier otra clase de sociedades constituidas en el pais.

Impuesto al Valor Agregado

 Condicion: Olnscripto Ono Categorizado Ono Responsable O Monotributo O Consumidor Final O Exento

e Certificado de Exclusién de Retencién / Percepcion: Q Sit) O No (*) Presentar copia del Certificado de Exencidn / Exclusion

* Esagente de Retencién /Percepcion: () si (O No

Impuesto sobre los Ingresos Brutos

Condicién: () Contribuyente Local N° de Inscripcic’)n:l | Jurisdiccién::

| (**) Adjuntar dltimo Formulario CMO5 presentado.

@ Convenio Multilateral N° de Inscripcion: |

() ™ Exento

Impuesto de Sellos

e Condicién: O Exento Cérdoba () O Exento CABA ™ O No Exento

(*) En caso de tratarse de una exencion subjetiva, adjuntar Certificado de Exencién; en caso de tratarse de una exencion objetiva completar la

siguiente nota con cardcter de DDJJ (pdgina siguiente).
(**) Adjuntar Certificado de Exencion.
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(#2) A completar a pufioy letra en el Banco

o BancoJulio

¢ Declaracién Jurada Exencién Objetiva -Impuesto de Sellos Cérdoba-

Atento la exencion establecida en el articulo 287 inciso 25 del Codigo Tributario Provincial, Ley N° 6006 (Texto ordenado Dec. 550/2023 y
sus modificatorias) y a lo reglamentado en la Resolucion Normativa No 12/2014 (B.O. 16/06/2014), manifiesto con cardcter de
DECLARACION JURADA:

1. Que los actos, contratos y operaciones que realizo con Banco Julio SA instrumentados o no, con motivo del otorgamiento,
renovacion, cancelacion y refinanciacion de créditos y préstamos serdn destinados exclusivamente al financiamiento de mi actividad

empresarial inherente al sector:

2. Los fondos tendran como destino el giro habitual de la empresa, que incluye:
I:l Pago de proveedores.

I:l Sueldosy jornales.

I:l Mantenimiento de instalaciones y maquinarias.

I:l Financiamiento del proceso productivo.

I:l Comercializacion del producto.

I:l Otros:

Me responsabilizo por cualquier importe retenido en mds o en menos que derive de la falta de cumplimiento en
informar dichos cambios, o de la falta de integridad y/o veracidad de la informacién suministrada en la presente.
Todo lo declarado que no se acompanie con la documentacion correspondiente, no serd tenido en cuenta y por ende no
gozard de los beneficios impositivos asociados que pudieran corresponder.

X. DECLARACIONES JURADAS

e Declaro que los datos consignados en la presente solicitud son correctos y completos y que no se ha omitido ni falseado dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

e En caso de encontrarme alcanzado por la normativa CRS "Acuerdo de intercambio automatico de informacion tributaria" de la
O.C.D.E, regulada en el pais por la RG N°4056/2017 de AFIP, autorizo expresamente a Banco Julio S.A a compartir la informacién
del presente formulario, sus anexos y demas documentacién con las autoridades fiscales de los paises suscriptores, cuando
estos lo requieran.

e En caso de ser persona estadounidense alcanzada por la Ley FATCA "Ley de cumplimiento fiscal de cuentas extranjeras"
autorizo a Banco Julio S.A a proporcionar al organismo recaudador de EE.UU (IRS) toda informacidon respecto a mi persona, mi
actividad econdémica y/o cualquier otra que fuera requerida. Ademas, me comprometo a completar y presentar el Formulario
W-9 FATCA.

e Me comprometo a actualizar éste legajo (Formulario y Anexos) y los datos en él expresados, asi como a informar cualquier
cambio relevante en mi actividad, dentro de los cinco dias corridos de ocurrido, mediante la presentacion de las
pertinentes Declaraciones Juradas y/o documentacion respaldatoria.

(8] i [m)

% -'fﬂ.'r—l

e Acepto y manifiesto haber tomado conocimiento:

- del listado completo de comisiones y cargos vigentes, a través del escaneo del siguiente
codigo QR.

- que podré requerir en cualqguier momento una copia impresa del mismo en la sucursal de
origen de la cuenta.

- que dicho listado podrd ser actualizado, en cuyo caso podrd ser consultado en cualquiera

de las sucursales o en el sitio web institucional: https://www.bancojulio.com.ar.

e En caso de corresponder, declaro haber tomado conocimiento:

- a través del escaneo del siguiente cddigo QR, de las normas que
regulan el tipo de cuenta solicitado, las cuales acepto y apruebo
integramente obligdndome a su cumplimiento.

- de que las mismas, asi como sus eventuales
actualizaciones, se encuentran a disposicion en cualquiera de las
sucursales del Banco o en el sitio web del BCRA:
https://www.bcra.gob.ar

Representantes Legales:

Firma Firma Firma
-Firmante 1- (#2) -Firmante 2- (#2) -Firmante 3- (#2)
Aclaracién Aclaracion Aclaracién
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(#2) Certificada por oficial del Banco o por Escribano Publico.

(#1) A completar por el banco

V. 01-10.2023

REGISTRO DE FIRMAS

Cuenta

Tipo #1) Nuamero(#1)

NOMBRE Y APELLIDO/RAZON SOCIAL

o BancoJulio

CUIL/cuIT

Registrar la firma dentro de los limites de los siguientes recuadros:

1 Nombre y Apellido
CUIT/cuIL/CDI

Firma -Firmante 1-

Certificacién de Firma(#1)

2 Nombrey Apellido
CuIT/culIL/CDI

Certificacién de Firma(#1)

Firma -Firmante 2-

3 Nombre y Apellido

CUIT/CUIL/CDI

Certificacién de Firma(#1)

Firma -Firmante 3-
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