I FORM ADQUIRENTE I

VISA

N21 en el Mundo

ANEXO AL FORMULARIO DE ALTA
Detalle de Documentacion Recibida

N°ESTABLECIMIENTO| | | | | | | | | | |

FECHA DE EMISION D]E]

CODIGO CODIGO

DATOS

DENOMINACION/NOMBREFANTASIA|||||||||||||||||||||||||||||||

ESTABLECIMIENTO

DOCUMENTACION PARA EL ALTA DEL COMERCIO/ ESTABLECIMIENTO

Documentacién para todas las Altas
-Términos y condiciones en caso de corresponder (*)
- F-VIS 900 mas VIS 902 “Alta de cta. comerciante y Establecimiento”

- F-VIS 900 A “Alta de Cuenta Comerciante y Establecimiento
Visa /Agro/Visa Distribution cuando corresponda esta modalidad

- F-Vis 903 DDJJ PEP cf/firma certificada del titular o representante
que suscriba el Vis 900

- Constancia de CUIT

- Copia del DNI/LE/LC del/los titular/es o representantes o funcionario
de Organismo Publico que suscriba al formulario de Alta

- Ing. Brutos del Comercio.

- Constancia de apertura de la Cuenta Bancaria
Documentaciéon Adicional en caso de Personas Juridicas
- Copia certificada del estatuto social actualizado

- Acta certificada del 6rgano decisorio designando autoridades,

representantes legales, apoderados y/o autorizados con uso de firma social

- Copia certificada del poder o de las actas societarias que lo designaron

representante legal

- Copia del ultimo balance auditado por contador publico si no posee balance

porque recién se inicia en la actividad adjuntar 3 ultimas DDJJ IVA 6 Uultima
DDJJ de Ganancias

Documentacién Adicional en caso de Actividades y Rubros de Riesgo

- Copia Contrato de Locacion o Titulo de Propiedad
- Copia de la Habilitacién Municipal, cuando corresponda

- Copia de la Matricula respectiva, en caso de profesionales.

- Copia en la Inscripcién en el Ente Regulador de la actividad principal

Documentacion Adicional - Exclusivo Casino y Juegos de Azar

- Copia del contrato de Concesion

- Certificado Policial del domicilio de los Titulares/Apoderados

- Copia de los ultimos tres pagos de auténomos, Monotributo [IBB

- Copia de la ultima declaracion Jurada mensual de Cargas Soc. e IVA
- Copia de la Declaracion Jurada de [IBB y Ganancias

- Fotografia del local

Exclusivo Agencias de Turismo/Lineas Aéreas/Compaiiias de Transportes

- Copia de la Certificacién de Secretaria de Turismo de la Nacion
donde informe idoneidad en Turismo

- Constancia de inscripcion en IATA

- Copia del Seguro de Caucion o Inscripciéon en la CNRT (para
transportes terrestres

Exclusivo Compaiiias de Seguros
- Copia de la inscripcion en la Superintendencia de Seguros
de la Nacion

Documentacién Adicional en caso de operatoria e-commerce (**)

D VBV D CSP ..cooeiiiis D SISTEMA PROPIO ...........

Responsable operativo

Documentacion Adicional en caso de Organismo Publico

- Copia Certificada de designacién del funcionario interviniente

/Modalidad Purchasing Agro/mayoristas Droguerias

jurada que cumple con la totalidad de las mismas.

(**) El Establecimiento declara conocer y aceptar las normas de Seguridad de Datos de la industria de Tarjetas de Pago (PCI) que se informan en el sitio

IMPORTANTE: (*) Presentar en forma obligatoria y suscripto en todas sus hojas en: e-commerce /Juegos de azar/Tiempos compartidos/Agencias de turismo /Lineas aéreas/Cia. de Transporte/Cia. de Seguros/Modalidad Distribution

y afirma en caracter de declaracién

Promotor - Firma y Sello

Firma Responsable que obligue a responsable del Establecimiento

Aclaracion

Form - VIS 902 01/2013 ORIGINAL: Visa

Continua al dorso




Datos Adicionales de la Cuenta Comerciante

Personas Fisicas

Fecha y lugar de Nacimiento ......[...../coi i s
Nacionalidad ...

Estado Civil ...

Sexo F |:| M |:|

Domicilioreal ...........cooiiiiiiii

Actividad / Industria / Profesion ............c.coiiiiiiiiii,

Declaro con caracter de DDJJ que |:| SOY|:| NO SOY Persona Politica Expuesta en los términos de
la Resolucién UIF vigente en la materia. En caso afirmativo indicar: cargo/funcion/jerarquia, o relacion
con la persona politicamente eXPUESTA: ..........iiiiuiiuiieiiiii e e rnaan
Asumo el compromiso de informar cualquier modificacion que se produzca a este respecto, dentro de
los 30 (treinta) dias de ocurrida, mediante la presentaciéon de una nueva DDJJ.

Personas Juridicas

Fecha de contrato constitutivo .......... Joiiiiis Lo
Fecha y nimero de inscripcion registral ............ Lo Lo NFO: e
Actividad Principal ...........c.coooiiiiiii

Titularidad del capital social actualizada (Nombre y Apellido o Razén Social) de cada accionista/socio
Identificaciéon de las persona que directamente o indirectamente ejerzan el control social y/o posean

mas del 20% del Capital Social (Nombre y Apellido o Razén Social y Cuit o DNI)

Datos de los Representantes que suscriban el formulario de alta

Fecha y Lugar de Nacimiento ........... Y [oviioiiiiieens
Nacionalidad...................oooii

Actividad / Industria / Profesién

Estado Civil

Domicilio real

Teléfono

Correo electronico

Sexo F |:|

Declaro con caracter de DDJJ que |:| {e) 4 |:| NO SOY Persona Politica Expuesta en los términos de la Resolucién UIF vigente en la materia. En caso afirmativo indicar: cargo/funciénl/jerarquia, o relacion

con la persona politicamente eXPUESTA: .........ciiiiuiiuiiiiieiiiiiiier e s s eas craarerrr e aaaen

Asumo el compromiso de informar cualquier modificacion que se produzca a este respecto, dentro de los 30 (treinta) dias de ocurrida, mediante la presentaciéon de una nueva DDJJ.

Datos del Funcionario Publico

Nro y tipo DNI del funcionario

Domicilio real del funcionario

Cuadro para Sujetos Obligados bajo la Norma UIF:

Declaro con caracter de DDJJ que
terrorismo. ( *)

................................. (nombre del comercio) SI |:| NO|:| cumple con las disposiciones vigentes en materia de prevencion de lavados de activos y financiacion del

(*) DDJJ que debe ser completa exclusivamente por los Establecimientos que sean Sujetos Obligados conforme a la regulacién vigente en materia de prevencién de lavado y financiacién del terrorismo
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