Sopems
dé Venezuela SAREN
Vicepresidencia de la Replblica

Bolivariana de Venezuela W

DECLARACION JURADA DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS EN MONEDA EXTRANJERA DE
PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS

\ I. DATOS DEL USUARIO
11 Nombre (s) y apellido (s)/ Razén social

12 C.I./ RIF./ Pasaporte N° 13- Nimero telefonico local 12. Nimero telefonico celular

15. Direccioén:

Il. DATOS DE PLANILLA UNICA BANCARIA

22 Nimero de Tramite 23 Fecha de Emisién 24. Monto en Bolivares

2.1.’N0mero de Planilla
Unica Bancaria (PUB)

25.Monto en Bolivares (Letras)

Ill. DATOS DE MONEDA EXTRANJERA

34.Monto Consignado en Bolivares

su e Gl il [lnshieel ol 2 en la Ventanilla por diferencia

3 Monto Consignado en Divisas

,00 [En letra:

IV. ORIGEN DE FONDOS

s1.Personas Naturales (mayores de edad domiciliadas en el pais) o Personas Juridicas

42, Declaro bajo fe de juramento que el origen de los fondos de la presente transaccion es de caracter licito, de conformidad con la
normativa que rige la materia cambiaria y de Prevencion de Legitimacion de Capitales y Financiamiento al Terrorismo y acepto que el
Servicio Autbnomo de Registros y Notarias (SAREN), se reserve el derecho de ejecutar las instrucciones de recepcion de transferencias
en moneda extranjera indicada en el presente formulario, por lo cual eximo al Servicio Autbonomo de Registros y Notarias (SAREN) de
toda responsabilidad en caso de negativa en el procedimiento de la operacion.

Declaro y certifico que los datos aportados en la presente declaracién son verdaderos y autorizo al Servicio Autonomo de
Registros y Notarias (SAREN) para que realice en cualquier momento las verificaciones que considere pertinentes.

Declaracion que hago a los fines consiguientes, en a los (__) dias del mes de
de 20 .

44 Huella dactilar 45 Huella dactilar

23.Nombre (s) y Apellido (s) del Declarante ey g

46.Firma del Declarante

47.Cédula de Identidad del Declarante

V. TOS DEL DEPOSITANTE

si.Nombre (s) y Apellido (s) del Depositante s2.Fecha del Deposito s3 Firma del Depositante

s4.Cédulade Identidad del Depositante

VI|. ESPACIO PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO DEL SERVICIO AUTONOMO DE REGISTROS Y NOTARIAS (SAREN)

s1.Nombre(s) y Apellido(s) del Funcionario
(Letra Legible)

62 Tasa del dia (BCV) 63.Sello de Recepcién

64 Cédula de Identidad del Funcionario

i. Vicepresidencia de Ia - .
dGeot\DI/erno q;l)alivanano e eSS R l g Sorusio.ALSREme d° Realstros ¥

FORMA: SAREN-DCPFLCFT-001/2021 (Ventanilla Unica de Recaudacién)




