DECLARACION JURADAS OBRE LA CONDICION DE BENEFICIARIO FINAL ( LEY 25246 Y MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES UIF 127/12 Y 112/2021)
En cumplimiento de lo dispuesto por la UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA ( UIF), el Sr. ……………………………………….,  en su carácter de …………………………….. DECLARA BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresión de la verdad y que las personas  cuyos datos a continuación se indican se encuentran incluidas y/o alcanzadas dentro de la definición de “ beneficiario final” que surge del Art. 2ª de la Resolución UIF Nº  RESOL-2021-112-APN-UIF#MEC y se encuentra incorporada en el inc. g) del Art. 3º de la Resolución UIF Nº 127/2012.-
Además, asumo el compromiso de informar cualquier modificación que se produzca a este respecto dentro de los treinta (30) días corridos de acontecida mediante la presentación de una nueva declaración jurada.-
BENEFICIARIO FINAL DE   ………………………………………………
Nombre y Apellido: ……………………………………………………………
DNI Nº ………………………………………………….
País y autoridad de emisión: ………………………………………
CUIT/CUIL/CDI Nº ………………………………………………
Nacionalidad: ……………………………..   Estado Civil: ……………………
Domicilio Real …………………………………………………………………………..
Profesión, oficio, industria o actividad principal: …………………………….
Porcentaje de participación Y/o titularidad y/o control: ……………………….………..

BENEFICIARIO FINAL DE   ………………………………………………
Nombre y Apellido: ……………………………………………………………
DNI Nº ………………………………………………….
País y autoridad de emisión: ………………………………………
CUIT/CUIL/CDI Nº ………………………………………………
Nacionalidad: ……………………………..   Estado Civil: ……………………
Domicilio Real …………………………………………………………………………..
Profesión, oficio, industria o actividad principal: …………………………….
Porcentaje de participación Y/o titularidad y/o control: ……………………….………..



P.E.P.   ……………..
( En caso afirmativo consignar inciso correspondiente…………………)

Se trata de una cadena de titularidad:    SI/NO
Descripción de la cadena de titularidad: ………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................................
REALIZA OFERTA PUBLICA DE SUS VALORES NEGOCIABLES, LISTADOS EN UN MERCADO LOCAL O INTERNACIONAL AUTORIZADO   ( SI/NO) ( Si realiza oferta pública de sus valores está eximido de la presente DDJJ)

Lugar y Fecha ………………Firma ………………………………
Carácter invocado. ………………………………………

Certifico que la firma que antecede ha sido puesta en mi presencia
Oberá, Misiones, ………………
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