BANCO

CUSCATLAN

ACTUALIZACION DE DATOS

Favor de proporcionar la siguiente informacion y completar todos los campos.

Fecha de la Actualizacién

Nombre completo
NuUmero de Identificacidn -DPIsies guatemalteco o Pasaporte si es extranjero-

No.de NIT Teléfono

Correo electrénico

Direccién completa

Actividad econémica

Lugar de trabajo -Si trabaja en relacion de dependencia-

Nombre del negocio -Si es propietario del negocio-

¢Es PEP? Si No
¢Es familiar de PEP? Si No
¢Es asociadio cercano de PEP? Si No

Si alguna de las preguntas anteriores es afirmativa por favor llenar el formulario A.lll de PEP adjunto.

Nombre de la persona que actualiza informacion
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