
 

 

 

Determinación del Beneficiario Final 

 
Razón social: ____________________________________________ 
Nº de RUT :  ______________________________ 
 
Declaro/amos que las personas abajo detalladas son/somos los accionistas y/o beneficiarios finales de la 
empresa de referencia. 
 

Accionistas y/o Beneficiarios Finales Personas Físicas 

Apellidos y Nombres completos Nº Documento 
Iden�dad País de residencia 

Porcentaje de Par�cipación 

Directa Indirecta (1) Total 

            
            
            
            
            
            
            
            

    Total   
 
(1)– Detalle de empresas por las que se �ene par�cipación indirecta (para el caso que co�cen en bolsa 
detallar nombre de bolsa y porcentaje) 
 

 

 

Declaramos que, en caso de transferencia de nuestra par�cipación accionaria en la sociedad antes 
referida, comunicaremos dicha circunstancia a Fucerep dentro de los 5 días hábiles siguientes de ocurrida 
la misma. 
Se mantendrá toda su vigencia y validez hasta tanto no comuniquemos a Fucerep en forma escrita su 
modificación, no siéndoles oponibles ningún �po de comunicación, publicación o inscripción en registro 
alguno. 
Dicha no�ficación no se considerará válida sino mediante acuse de recibo por escrito de Fucerep. 
Tampoco se considerará suficiente ninguna publicación en periódicos, radios, etc., sino exclusivamente 
por no�ficación en la forma antes mencionada, y reconocemos expresamente que es solo bajo estas 
condiciones que se realizarán las operaciones con Fucerep. 
 
La información que antecede es de carácter confidencial y por ende Fucerep habrá de mantener la reserva 
correspondiente, siendo de uso interno de la ins�tución. 

En Montevideo,         de                      de       . 

 

Firma accionistas y/o representante legal 

 

Aclaración de firmas 

FORMULARIO 
F11000 

 

CUENTA 

 

 


