SOLICITUD DE APERTURA DE
CUENTA DE AHORROS

PERSONA NATURAL

b
COOPFILZ

Cooperativa de Ahorro y Crédito

OFICINA:
PRODUCTO:

INVERSIONES: ||
FECHA DE INGRESO:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Identificacion:

Socio Numero: ( ’

.,

CUENTA DE AHORROS: |_|

Apellidos y Nombres:

Sexo: Lugar de nacimiento: Nacionalidad:
Estado civil: Fecha de nacimiento: Cert. de votacion:
Nivel de educacioén: Profesion:
DATOS DE CONYUGE
Cédula: [ ‘ ’ \ ’ } ‘ ‘ ‘ ‘—] Apellidos y nombres:
& J

DATOS DE UBICACION

Sector

Provincia Parroquia

| Barri
[=AEI0 Rural O
Urbano
Calle principal NiGmero Calle Transversal
Referencia Ubicacion
Teléfono Teléfono de la empresa Celular Correo electrénico
& J

ACTIVIDAD ACTUAL ECONOMICA

Descripcién de la actividad

Nombre de la Empresa Fecha Inicio de actividad Cargo Tipo
Provincia Cantoén Parroquia Barrio
Calle principal Numero Calle Transversal

Referencia Ubicacion

Teléfono Teléfono de la empresa Celular Correo electrénico

Vs
&

REFERENCIAS PERSONALES

Relacion / Parentesco Apellidos y Nombres Direcciéon Teléfono

-
\

REFERENCIAS BANCARIAS

Tipo de referencia Institucion # de Cuenta Direccion Tipo de cuenta

s
&

Casa Comercial Direccion Teléfono

-




SITUACION FINANCIERA

Origen de ingresos: Monto:
Otros ingresos: Monto:
Egresos: Monto:

Total de activos monto:

Propésito de la relacién comercial: Total pasivos monto:
N J

DECLARACION DE ORIGEN LiCITO DE FONDOS

ENTREGA DE FONDOS: (Ingreso de fondos)
Conocedor(a) de las penas del perjuicio, declaro bajo juramento que los fondos entegados a COOPFILZ, no proviene de ninguna actividad ilicita

penada por la ley.

RECEPCION DE FONDOS: (Egreso de fondos de la COOPFILZ)
Conocedor(a) de las penas del perjuicio, declaro bajo juramento que los fondos que recibo de la COOPFILZ no seran destinados a la realizacién o

financiamiento de ninguna actividad ilicita penada por la ley.

AUTORIZACION: Conocedor(a) de las disposiciones de la Ley Organica de Prevencion, Deteccion y Erradicacion del Deliro de Lavado de Activos y
del Financiamiento de Delitos, autorizo expresamente de la COOPFILZ a realizar los andlisis y verificacién que considere necesarios; asi como a las
autoridades competentes en caso de llegar a determinar la existencia de transacciones inusuales e injustificadas. En virtud de lo autorizado,
renuncio a instaurar por este motivo cualquier tipo de accioén civil, penal o admiistrativa en contra de la COOPFILZ.

DECLARACION PARTICULARES

Declaro conocer y aceptar que es mi obligaciéon actualizar anualmente mis datos personales, asi como el comunicar y documentar de manera
inmediata a la COOPFILZ cualquier cambio en la informacién que hubiere proporcionado.

Durante la vigencia de la relacion con la COOPFILZ, me comprometo a proveer a la COOPFILZ de la documentacion e informacién que me sea
solicitada.

Acepto expresamente que la COOPFILZ utilice, entre otros, el servicio de correo electrénico, mensajeria sms y/o cualquier, otro medio de comunica-
cion electrénica como medio valido de informacion sobre costos, cambios de tarifa y en general cualquier elemento que modifique los terminos y
condiciones originales de contratacion entre las partes, asi como promociones, campanas o temas que la COOPFILZ considere de interés.

Firma del socio

N

NO LLENE ESTA AREA, USO EXCLUSIVO DE LA COOPFILZ

CONTROL DE DOCUMENTOS
OBSERVACIONES

Copia de documento de identificacion: D
Copia de papeleta de votacion: D
Copia de la planilla de servicios basicos: D
Otros casos que aplique: D
\iiE 24
: CONTROL DEL PROCESO
Verificacion de documentacion |:|
Verificacion de datos ingresados al sistema D
Verificacion y confirmacion de datos D Firma
N J
\ v
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