[image: NA_Logo_Neu_vect_transp] 
[image: ]
	
 Know Your Counterpart                  FC 02.01.04 Rev.3


Petición de información

Rogamos rellenen el presente documento y lo devuelvan firmado adjuntando toda la documentación requerida en la página 2. Si tienen cualquier pregunta sobre este formulario, no duden en ponerse en contacto con nosotros. Por favor, tenga en cuenta que, si desea ser incluido como cliente de Aurubis Berango, se requiere una documentación detallada y completa, según lo solicitado.
	Información General
	
	
	
	
	

	Nombre de la empresa:
	

	Denominación Social:
	 

	Domicilio Social:
	 



	Domicilio comercial :
	 

[bookmark: _GoBack]

	Nº Identificación Fiscal:
	 

	Teléfono:
	 

	Página web:
	 

	

Información de Contacto
	
	
	
	
	

	Persona de contacto:
	 

	Teléfono:
	 

	Fax:
	 

	E-mail:
	 

	

Información de Constitución de la Empresa

	País de Registro:
	

	Fecha de Constitución:
	 

	Número de Registro:
	 

	Tipo Sociedad:
	 

	Actividad empresarial: 
	 




	

Gerencia de la empresa



	Cargo
	Nombre 

	 
	 

	
	

	 
	 

	
	






Por favor incluyan la siguiente documentación requerida:

	Miembros de la UE:
  •	Fotocopia completa de la escritura o documento de constitución. 
•	Copia del certificado de identificación fiscal que facilita Hacienda.
•	Logo empresa
•	Certificados de sistemas de gestión en normas ISO 



	No miembros de la UE:
•	Fotocopia completa de la escritura o documento de constitución.
•	Logo empresa
•	Certificados de sistemas de gestión en normas ISO
•	Certificados de sistemas de gestión en normas OEA 



Según las respuestas proporcionadas, podría ser necesario realizarles más preguntas o solicitarles documentación adicional para llevar a cabo nuestro análisis de riesgo.

Por favor proporcionen el nombre y los datos de contacto de la persona a cargo de este asunto en su empresa:
	Nombre:
	

	Cargo :  
	 

	Email:
	 

	Tel.:
	 





Confirmación de Validez
El abajo firmante declara haber completado este formulario de acuerdo a la imagen fiel de los datos de la empresa, confirmando su validez. Si se produce algún cambio relevante en la información compartida, el abajo firmante confirma que enviará una actualización inmediata de dicha información junto con todos los documentos correspondientes solicitados.

	Nombre:
	

	Cargo:  
	 

	Fecha:
	 

	Firma autorizada:
	 



Por favor rellenen todos los campos solicitados. 
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