
 

 

AUTOCERTIFICACIÓN 

Modelo para recabar la información requerida en el marco de CRS/FATCA. Se aplica a 
titulares de cuenta Individuos y controlantes. 

1. Identificación del titular / persona controlante 

Nombre completo: 

Documento de identidad / Pasaporte:  

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 

Lugar de nacimiento (Ciudad y País):  

2. Domicilio 

Dirección:  

Ciudad / Provincia / Estado: 

País:  

Código Postal: 

3. Residencia fiscal 

Indique todos los países donde es residente fiscal: 

País de residencia fiscal Número de Identificación 
Fiscal 

Motivo si no posee 

   

   

   

4. En caso de persona controlante 

Entidad controlada Tipo de control 

  

  

 

Declaro que la información proporcionada es completa y correcta. Informaré cualquier 
cambio dentro de los 90 días. 

Firma: __________________________ 

Aclaración: ________________________ 

Fecha: _________________________ 

Carácter en que firma: _____________________ 


