horizonte
seguros

Requerimiento de informaciéon conforme Res. N° 126/2023

Lugar y fecha , de de20
A HORIZONTE SEGUROS S.A.
El que suscribe, DNI N°
en nombre y representacion de (1) CUIT (1)

declaro bajo juramento que (marque con una cruz el recuadro correspondiente):

NO soy Sujeto Obligado a informar a la UIF, de acuerdo a lo establecido en la Ley 25.246 y modificatorias.

Sl soy Sujeto Obligado a informar a la UIF, de acuerdo a lo establecido en la Ley 25.246 y modificatorias — art 20), en consecuencia,
acompafio Constancia de Inscripcion correspondiente. Asimismo, declaro bajo juramento dar estricto cumplimiento a las dispositivas
vigentes en materia de Prevencién de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo

Firma Aclaracion

‘ Carécter invocado: ‘

‘ Empresa (1) ‘

(1) Completar sdlo en caso de personas juridicas.

HORIZONTE SEGUROS S.A. Casa central: San Martin 442, Viedma / Oficina comercial: Laprida y 25 de Mayo / Consultas: 0800 222 0338
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