Anexo N°04 bt pactual

Ficha de Representante y /o Apoderado

I. Identificacion del Representante y/o Apoderado

Apellidos y nombres:
Nacionalidad: [] Peruana [] Otra(s): Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Tipo doc. de identidad:[C] DNI [Jc.E. [JPasaporte []D.0.I. Numero doc. de identidad: -
Estado civil: [] Soltero [JCasado [ Viudo [JDivorciado []Conviviente

Ficha o Partida N°: Asiento N°:
Direccién:

Distrito: Provincia:
Departamento: Pais:

Teléfono fijo: Teléfono celular:

Correo electrénico:

¢Es usted una persona vinculada a BTG Pactual’? [ Si [J No

En caso responda Si, indique: Apellidos y nombres de |la persona vinculada:

Il. Informacion laboral
Situacion laboral: [[]Dependiente [Jindependiente []Otro:

En caso de ser Dependiente, indique: Nombre de la empresa:

Cargo:[J Funcionario [JGerente [ Analista [CAsistente [Jotro:
Pais de la empresa: Tiempo de servicio (en afios):

¢Ha ocupado un cargo pL’Jinco2 en los Ultimos cinco afios? [ si [ No

En caso responda Si, indique :
Entidad:

Cargo:[] Funcionario [CJGerente [CJAnalista CAsistente O otro:
¢Es usted una persona expuesta politicamente (PEP?)?* [] si [ No *En caso responda Si, completar Anexo PEP

Lugar y fecha (dd/mm/aaaa) .

Firma

! persona vinculada con trabajadores, director, accionista o proveedor de BTG Pactual.
2 . . R
Persona con dependencia laboral en una entidad publica.

% personas naturales (nacionales o extranjeras) que en los ultimos cinco (5) afios cumplen o hayan cumplido funciones publicas destacadas o
funciones prominentes en una organizacion internacional, sea en el territorio nacional o extranjero, y cuyas circunstancias financieras pue-

dan ser objeto de interés publico.
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