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Curacao N.V.

Fecha:
04/13/2015

Certificado de Condicion de Propietario Extranjero de Estados Unidos
para Retencion de Impuestos e Informes
Persona Natural (Forma W-8BEN)

Informacion del Titular:

Nombre del Titular de la Cuenta: Pais de Nacionalidad:
Numero de Referencia de la Cuenta: Fecha de Nacimiento (mm/dd/yyyy):
01 01 1900
Numero de Identificacion Estados Unidos del Contribuyente (SSN o ITIN): Numero de Identificacion en la Jurisdiccion Local Tributaria:

Direccion de Residencia Permanente:

Calle/Av.: Edif./Casa: Piso:
Numero: Urbanizacion: Ciudad:
Estado: Pais: Cddigo Postal: Telf. Residencia (Céd. Pais / C6d. Area / Nro. Telf.)

Direccidn Postal (si es diferente a la anterior)

Calle/Av.: Edif./Casa: Piso:

Numero: Urbanizacion: Ciudad:

Estado: Pais: Cédigo Postal: Telf. Dir. Postal (Cod. Pais / Cod. Area / Nro. Telf.)
Certificacion

Bajo pena de perjurio, declaro que he examinado la informacién en este formulario y en lo mejor de mi conocimiento y creencia es cierta, correcta y

completa. Ademas certifico bajo pena de perjurio que:

e Yo soy la persona que es el titular de la cuenta (o estoy autorizado para firmar por la persona que es el titular de la cuenta) de todos los ingresos a los que se
refiere este formulario o estoy utilizando este formulario para documentar a mi mismo como un individuo que es un propietario o duefio de una cuenta
extranjera en una institucion financiera.

e La persona nombrada en la linea 1 de este formulario no es ciudadano de los Estados Unidos, Residente Legal Permanente o Residente Fiscal de los Estados
Unidos.

e Losingresos a que este formulario se refiere no es relacionado con la explotacion de una industria o negocio en los Estados Unidos.

Ademas, autorizo que este formulario para ser proporcionado a cualquier agente de retencidn que tenga control, recibo, o la custodia de los ingresos de los cuales
yo soy el titular de la cuenta, o cualquier agente de retencidon que pueda realizar desembolsos o efectuar pagos de la renta de los cuales yo soy el titular de la
cuenta. Estoy de acuerdo que voy a presentar un nuevo formulario dentro de los 30 dias si cualquier certificacion hecha en esta forma se convierte incorrecta.

Firma del Titular de la cuenta (o persona Nombre del firmante: Calidad en que actua (si forma no es firmada por
autorizada para firmar por Titular de la cuenta): Titular de la cuenta):
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