Asociacion
Mutual Obras Sanitarias
de Buenos Aires

DECLARACION JURADA PEP

El/lLa que suscribe, , (2) declara bajo
juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la
verdad y que Sl / NO (1) se encuentra incluido y/o alcanzado dentro de la “Nomina de Funciones de
Personas Expuestas Politicamente” aprobada por la Unidad de Informacion Financiera, que ha leido. En
caso afirmativo indicar detalladamente el motivo:

Asimismo, declara bajo juramento que (1) es Sujeto Obligatorio de informar a la Unidad de
Informacion Financiera (UIF), en los términos de los articulos 20 y 21 de la Ley 25.246 (Encubrimiento y
Lavado de Activos de Origen Delictivo). En caso de ser Sujeto Obligado declara bajo juramento que —
como tal-, cumple con las disposiciones vigentes en materia de Prevencién del Lavado de Activos y la
Financiacion del Terrorismo y en ese sentido adjunta la correspondiente constancia de inscripcion ante
la UIF.

Ademas, asume el compromiso de informar cualquier modificaciébn que se produzca a este respecto,
dentro de los treinta (30) dias de ocurrida, mediante la presentacion de una nueva declaracién jurada.

Documento: Tipo (3) N°

Pais y Autoridad de Emision:

Carécter Invocado (4):

Denominacion de la persona juridica (5):

CUIT/CUIL/CDI/ N°:

Lugar y Fecha:

FIRMA
ACLARACION

DNI

(1) Indicar Sl o NO segun corresponda

(2) Integrar con el nombre y apellido del asociado, en el caso de personas fisicas, aun cuando en su representacion firme un apoderado.

(3) Indicar DNI, LE o LC para argentinos nativos. Para extranjeros: DNI extranjeros, Carné internacional, Pasaporte, Certificado provisorio,
Documento de identidad del respectivo pais, segun corresponda.

(4) Indicar titular, representante legal, apoderado. Cuando se trate de apoderado, el poder otorgado debe ser amplio, general y estar
vigente a la fecha en que se suscriba la presente declaracion.

(5) Integrar s6lo en los casos en que el firmante lo hace en caracter de apoderado o representante legal de una persona juridica.
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