
FORMULARIO DE CANCELACIÓN DE CUENTAS

Datos de la Persona: 

Nombre completo 

Nombre Anterior Estado Civil

Número de Documento País de Documento Tipo de documento 

Fecha de Emisión Documento Fecha de Vencimiento Documento Sexo

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento País de Nacimiento 

Nacionalidad/es** Ciudadanía/s***

Dirección de Residencia Permanente Localidad de Residencia  

País de Residencia Código Postal

Número de teléfono  Número de Celular Casilla de Correo 

Posición/Cargo Empresa Par�cipación (%)

Nombre Completo del Cónyuge 

Número de Documento País del Documento Tipo de Documento 

Declaro ser o haber sido persona polí�ca expuesta**** o ser miembro cercano de una persona considerada como tal:     SI      NO 

Si respondió posi�vamente informar:

Nombre completo Posición Actual Relación con la persona 
polí�camente expuesta

Posición Anterior (hasta fecha)

Autorizo/amos Banco BTG Pactual Uruguay S.A. a recabar las referencias precedentemente detalladas, así como cualquier otro �po 

de información, ya sea en el país o en el exterior. Asimismo, autorizo al Banco a proporcionar información rela�va a mi persona y 

mis operaciones a su Casa Matriz, así como o otras sucursales, afiliadas y/o subsidiarias de la misma, localizadas en el país o en el 

exterior, toda vez que el Banco deba dar cumplimiento a polí�cas corpora�vas sobre conocimiento del Cliente, así como cuando 

sea necesario para analizar y/o aprobar y/o dar cumplimiento a las solicitudes de servicios que formule. A todos los efectos 

indicados precedentemente, relevo expresamente al Banco del Secreto Bancario (Art. 25 Ley 15.322).  

Manifiesto, en carácter de declaración jurada, que las informaciones aportadas son exactas y verdaderas. Asimismo, declaro 

conocer y aceptar las provisiones y es�pulaciones establecidas precedentemente.

Firma

Nombre

**Declarar todas las nacionalidades o ciudadanía que posea  

*** Si aplica 

****Se en�ende por “personas polí�camente expuestas” a las personas que desempeñan o han desempeñado funciones públicas de importancia en 

el país o en el extranjero, tales como: Jefes de Estado o de Gobierno, polí�cos de jerarquía, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de 

alta jerarquía, empleados importantes de par�dos polí�cos, directores y altos funcionarios de empresas estatales y otras en�dades públicas, sus 

familiares y asociados cercanos. 

Fecha: de de 
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