
ANEXO A FORMULARIO CONOZCA SU CLIENTE  
Beneficiarios, Accionistas, Representantes Legales, Firmantes, Usuario de Improbank, 
Otros     Appendix to the “Know Your Customer, Beneficiaries, Shareholders, Legal Representatives, 

Signatories, Improbank User and Others” form 

 

 

 

Relacionado 1 
1. Indique el nombre del cliente al cual está relacionado 
Indicate the name of the client to whom it is related 

2. Indique el tipo de relación con del cliente anteriormente mencionado 
Indicate the name of thre client to whom it is related 

Beneficiario         Representante legal          Accionista          Firmante           Usuario de Improbank         Otro  
Beneficiary           Legal Representative         Shareholder        Signatory              Improbank User               Other 

3. Nombre  
Name 

4. Primer apellido  
First surname 

5. Segundo apellido  
Second surname 

6. Tipo de Identificación     Cédula          Pasaporte      DIMEX   
ID Type                                    ID Card           Passport 

7. No. De Identificación  
Identification Number 

8. Vencimiento 
Expiration 

9. Fecha de nacimiento  
Date of birth 

10. Nacionalidad  
Nationality 

11. Lugar de nacimiento 
Place of Birth 

12. Género            Femenino              Masculino 
Gender                    Female                     Male       

13. Estado civil  
Marital status 

14. Domicilio / País 
Street Address / Country 

15. Provincia  
Province 

16. Distrito  
District 

17. Cantón  
Canton 

18. Dirección exacta  
Street address 

 
19.Ocupación  
Occupation 

20. Profesión  
Profession 

21. Teléfono oficina / Celular 
Office / Cell Phone 

22. Correo-e  
E-mail  

23. ¿Usted o su cónyuge cumplen o han cumplido funciones públicas o políticas destacdas ya sean en el territorio nacional o en el extranjero?  
Do you or your spouse perform or have you performed prominent public or political functions either in the national territory or abroad?  

Si / Yes No 

Fecha de emisión / Date of issue Día / Day Mes / Month Año / Year 

Relacionado 2 
1. Indique el nombre del cliente al cual está relacionado 
Indicate the name of the client to whom it is related 

2. Indique el tipo de relación con del cliente anteriormente mencionado 
Indicate the name of thre client to whom it is related 

Beneficiario         Representante legal          Accionista          Firmante           Usuario de Improbank         Otro  
Beneficiary           Legal Representative        Shareholder         Signatory              Improbank User                Other 

3. Nombre  
Name 

4. Primer apellido  
First surname 

5. Segundo apellido  
Second surname 

6. Tipo de Identificación     Cédula          Pasaporte      DIMEX   
ID Type                                    ID Card           Passport 

7. No. De Identificación  
Identification Number 

8. Vencimiento 
Expiration 

9. Fecha de nacimiento  
Date of birth 

10. Nacionalidad  
Nationality 

11. Lugar de nacimiento 
Place of Birth 

12. Género           Femenino            Masculino 
Gender                   Female                    Male       

13. Estado civil  
Marital status 

14. Domicilio / País 
Street Address / Country 

15. Provincia  
Province 

16. Distrito  
District 

17. Cantón  
Canton 

18. Dirección exacta  
Street address 

 
19.Ocupación  
Occupation 

20. Profesión  
Profession 

21. Teléfono oficina / Celular 
Office / Cell Phone 

22. Correo-e  
E-mail  

23. ¿Usted o su cónyuge cumplen o han cumplido funciones públicas o políticas destacdas ya sean en el territorio nacional o en el extranjero?  
Do you or your spouse perform or have you performed prominent public or political functions either in the national territory or abroad?  

Si / Yes No  

Fecha de emisión / Date of issue Día / Day Mes / Month Año / Year 

Relacionado 3 
1. Indique el nombre del cliente al cual está relacionado 
Indicate the name of the client to whom it is related 

2. Indique el tipo de relación con del cliente anteriormente mencionado 
Indicate the name of thre client to whom it is related 

Beneficiario         Representante legal          Accionista          Firmante           Usuario de Improbank         Otro  
Beneficiary           Legal Representative        Shareholder         Signatory               Improbank User              Other 

3. Nombre  
Name 

4. Primer apellido  
First surname 

5. Segundo apellido  
Second surname 

6. Tipo de Identificación     Cédula          Pasaporte      DIMEX   
ID Type                                    ID Card           Passport 

7. No. De Identificación  
Identification Number 

8. Vencimiento 
Expiration 

9. Fecha de nacimiento  
Date of birth 

10. Nacionalidad  
Nationality 

11. Lugar de nacimiento 
Place of Birth 

12. Género            Femenino                Masculino 
Gender                    Female                        Male       

13. Estado civil  
Marital status 

14. Domicilio / País 
Street Address / Country 

15. Provincia  
Provincia 

16. Distrito  
District 

17. Cantón  
Canton 

18. Dirección exacta  
Street address 

  
19.Ocupación  
Occupation 

20. Profesión  
Profesion 

21. Teléfono oficina / Celular 
Office / Cell Phone 

22. Correo-e  
E-mail  

 
Si / Yes         No 

Fecha de emisión / Date of issue Día / Day Mes / Month Año / Year 

Palabra relacionado 1  Palabra relacionado 2 
 

 Palabra Relacionado 3 
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