
 
 

 
DECLARACIÓN JURADA DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS EN MONEDA EXTRANJERA DE 

PERSONAS NATURALES Y JURÍDICAS 

I. DATOS DEL USUARIO 
1.1. Nombre (s) y apellido (s) / Razón social 

 

1.2. C.I. / RIF./ Pasaporte N° 1.3. Número telefónico local 1.4. Número telefónico celular 

   

1.5. Dirección: 

II. DATOS DE PLANILLA ÚNICA BANCARIA 
2.1. Número de Planilla 

Única Bancaria (PUB) 
2.2. Número de Trámite 2.3. Fecha de Emisión 2.4. Monto en Bolívares 

    

2.5. Monto en Bolívares (Letras) 

 

III. DATOS DE MONEDA EXTRANJERA 

3.1. Tipo de Divisas (marcar con X) 3.2. Euro  3.3. Dólar  
3.4. Monto Consignado en Bolívares 

en la Ventanilla por diferencia 
 

3.5. Monto Consignado en Divisas 

                                     ,00 En letra: 

IV. ORIGEN DE FONDOS 

4.1. Personas Naturales (mayores de edad domiciliadas en el país) o Personas Jurídicas 

4.2. Declaro bajo fe de juramento que el origen de los fondos de la presente transacción es de carácter lícito, de conformidad con la 

normativa que rige la materia cambiaria y de Prevención de Legitimación de Capitales y Financiamiento al Terrorismo y acepto que el 

Servicio Autónomo de Registros y Notarías (SAREN), se reserve el derecho de ejecutar las instrucciones de recepción de transferencias 

en moneda extranjera indicada en el presente formulario, por lo cual eximo al Servicio Autónomo de Registros y Notarías (SAREN) de 

toda responsabilidad en caso de negativa en el procedimiento de la operación. 

Declaro y certifico que los datos aportados en la presente declaración son verdaderos y autorizo al Servicio Autónomo de 

Registros y Notarías (SAREN) para que realice en cualquier momento las verificaciones que considere pertinentes. 

 

Declaración que hago a los fines consiguientes, en__________________a los _______________________ (___) días del mes de 

_____________________ de 20____. 

4.3. Nombre (s) y Apellido (s) del Declarante 
4.4. Huella dactilar 

Pulgar Izquierdo 

4.5. Huella dactilar 

Pulgar Derecho 
4.6. Firma del Declarante 

 

   
4.7. Cédula de Identidad del Declarante 

 

V. DATOS DEL DEPOSITANTE 

5.1. Nombre (s) y Apellido (s) del Depositante 5.2. Fecha del Deposito 5.3. Firma del Depositante 

 

  5.4. Cédula de Identidad del Depositante 

 

VI. ESPACIO PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO DEL SERVICIO AUTÓNOMO DE REGISTROS Y NOTARÍAS (SAREN) 

6.1. Nombre(s) y Apellido(s) del Funcionario 

(Letra Legible) 
6.2. Tasa del día (BCV) 6.3. Sello de Recepción 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

6.4. Cédula de Identidad del Funcionario 

 

 
 
 
 
 

FORMA: SAREN-DCPFLCFT-001/2021 (Ventanilla Única de Recaudación) 


