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Clasificación: Documento interno.  

El/la (1) que suscribe, ___________________________________ (2) declara bajo juramento que los 

datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresión de la verdad y que SI     NO 

(1) se encuentra incluido y/o alcanzado dentro de la “Nómina de Personas Expuestas Políticamente”

aprobada por la Unidad de Información Financiera, que ha leído.

En caso afirmativo indicar detalladamente el motivo: _______________________________________ 

Además, asume el compromiso de informar cualquier modificación que se produzca a este respecto, 

dentro de los treinta (30) días de ocurrida, mediante la presentación de una nueva declaración jurada. 

Tipo y número de documento (3): ________________________________________________________ 

País y Autoridad de Emisión: ___________________________________________________________ 

Carácter invocado (4): ________________________________________________________________ 

CUIT/CUIL/CDI (1) Nº: ________________________________________________________________ 

Lugar y fecha: ______________________________________________________________________ 

Firma: _____________________________________________________________________________ 

Certifico/Certificamos que la firma que antecede concuerda con la registrada en nuestros libros/fue 

puesta en mi/nuestra presencia (1). 

Firma y sello del Sujeto Obligado o de los funcionarios del Sujeto Obligado autorizado.  

Observaciones: 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(1) Tachar lo que no corresponda. (2) Integrar con el nombre y apellido del cliente, aun cuando en su representación firme un
apoderado. (3) Indicar DNI, LE o LC para argentinos nativos. Para extranjeros: DNI extranjeros, Pasaporte, Documento de
identidad del respectivo país, según corresponda. (4) Indicar titular, representante legal, apoderado. Cuando se trate de apoderado,
el poder otorgado debe ser amplio y general y estar vigente a la fecha en que se suscriba la presente declaración

Nota: Esta declaración podrá ser integrada en los legajos o cualquier otro formulario que utilicen habitualmente los Sujetos 
Obligados para vincularse con sus clientes. 

Serán consideradas Personas Expuestas Políticamente las incluidas en la resolución 35/2023 de la Unidad de 

Información Financiera y sus modificaciones posteriores. Para mayor información remitirse a 

https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/380000-384999/380196/texact.htm 

La información requerida en el presente formulario debe ser proporcionada con carácter obligatorio excepto que se especifique su 
carácter optativo. Los datos serán registrados, y tratados con total confidencialidad pudiendo ser utilizados exclusivamente en 
relación al vínculo comercial existente con Allianz Argentina Compañía de Seguros S.A. (responsable de Bases de Datos).  Los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición respecto de los datos de carácter personal deberán ser ejercidos de 
conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente (Ley 25.326 y Dec. Reglamentario 1558/2001). Para mayor información 
remitirse a la Agencia de Acceso a la Información Pública: https://www.argentina.gob.ar/aaip/datospersonales  
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