N° DE SOLICITUD: D GaIiCia Seguros

Declaracion FATCA
Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas en el Extranjero
Personas Fisicas

(COMPLETAR EN LETRA IMPRENTA - FIRMADO POR EL TOMADOR)

Apellido y Nombre:
DNI: CUIL[T CUIT[D CDI[C Nro.:

1. DATOS ADICIONALES DEL SOLICITANTE

1.1 ¢ Tenés nacionalidad multiple? Sill No[ En caso de que tu respuesta sea positiva indicar:

Nacionalidad 1: Nacionalidad 2:

1.2 Pais de Nacimiento:

1.3 Retencidén / Derivacién de resimenes (Hold Mail) Sil” No [

1.4 ;Tenés tarjeta verde o residencia legal permanente en EE.UU.? Sill No [~

1.5 ¢Proveés comprobante de residencia en EE.UU.? SilZ No [~

1.6 De acuerdo al domicilio declarado en la solicitud, si el tiempo de residencia es menor a 3 afios indicar el domicilio anterior

Calle: Nro.: Piso: Dpto.:
CP: Localidad: Provincia:

Pais: Desde Hasta

1.7 ¢ Tenés US Tax Identification Number (TIN)? Sil[] Indicar No [

1.8 ;Pagas impuestos en otro pais ademas de Argentina? SilZ] No [

2. DATOS DE REPRESENTANTE LEGAL / APODERADO

2.1 ;Como solicitante tenés representante legal / apoderado? Sil[] No [
En caso de que tu respuesta sea positiva indicar:
Domicilio Real:

Calle: Nro.: Piso: Dpto.:
CP: Localidad: Provincia:
Pais:
NOMBRE Y APELLIDO DEL ASESOR | LUGAR FECHA FIRMA Y ACLARACION DEL
SOLICITANTE

CODIGO DE VENTA

Si sos cliente de Banco Galicia podés escribirle a Gala por WhatsApp (+54 9 11 4439 8558)
Si no sos cliente de Banco Galicia podés escribirle a Laia por WhatsApp (+54 9 11 3254 8281)
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