Nota explicativa para completar la DECLARACION RESPONSABLE por clientes
personas fisicas

Para el cumplimiento de las medidas de previstas en la Ley 10/2010, de 28 de abril, de
Prevencion de Blanqueo de Capitales y Financiacién del Terrorismo, el GRUPO SEPIDES
debe solicitar informaciéon a su cliente, entre la que se encuentra la “DECLARACION
RESPONSABLE”.

En caso de personas fisicas, deberan seguir las siguientes instrucciones:

- Debera completarse tantas declaraciones responsables como personas fisicas vayan
a participar en la operacion.
- No deberan completar el apartado 4, 5 y 6 relativo a la estructura de propiedad o
control de la sociedad
- Debera completarse el apartado 8 relativo al origen de los fondos, siguiendo las
siguientes indicaciones:
a. En caso de que sea necesario financiacién externa para la inversion debera
marcar Si, indicando si es bancaria y el porcentaje que corresponde del total.
b. En caso de que los fondos provengan de dinero propio debera indicar cuadl,
pudiendo marcar todas las opciones que correspondan:
= Se entendera por actividad empresarial la actividad profesional
(rendimientos del trabajo). En caso de que se marque esta opcidn,
debera indicar su profesion.
= En otros se indica un listado ejemplificativo entre las que se
encuentran: Indemnizacion por extincion del contrato de trabajo/
jubilacion anticipada; herencia/ donacién; pagos procedentes de
seguros/planes de pensiones u otros; alquileres; premios/loteria...



DECLARACION RESPONSABLE (ACTIVO DISTINTO A VIVIENDA)

Con objeto de cumplir con la exigencia legal recogida en la Ley 10/2010, de 28 de
abril, de prevencioén del blanqueo de capitales y de la financiacién del terrorismo, D.

, con
N.I.F.: , Yy con domicilio a efecto de notificaciones en:

a los efectos de dar cumplimiento a lo previsto en la normativa vigente de prevencién
del blanqueo de capitales y de la financiacién del terrorismo.

CERTIFICA

1. Que los datos consignados en la documentacion aportada son veraces y toda la
informacién esta vigente.

2. Que se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y de
Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.

3. Declaro, bajo mi responsabilidad, que, los recursos con los que desarrollo la actividad
no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal
Espafiol o en cualquier norma que lo modifique, adicione o sustituya y que todos los
ingresos que percibo provienen de actividades licitas.

4. Que la estructura de propiedad o control de la sociedad a la que representa es, decir,
la relacién de los socios / accionistas con una participacion superior al 25% es la
siguiente

No existe ningun socio / accionista con una participacion superior al 25%.

Que la relacion de los socios / accionistas con una participacién superior
al 25% es la siguiente:

Nombre completodel \p o p , | Doc.de 1\ i alidad |Residencia| Participacion
socio/accionista Identificacion (%)

PF: Persona Fisica / P]: Persona Juridica

5. Bajo mi responsabilidad, declaro lo siguiente:

e /Tiene la sociedad acciones al portador?: S| NO

e ;Es una entidad que cotiza en Bolsa o en un Mercado Regulado de la UE o
paises equivalentes? Sl NO

En caso afirmativo, indicar cual:

6. Que las personas fisicas que en ultimo término poseen o controlan, directa o
indirectamente, un porcentaje superior al 25% del capital o de los derechos de voto de



la persona juridica a la que represento, o que a través de acuerdos o disposiciones
estatutarias o por otros medios ejercen el control, directo o indirecto, de la gestion de la
persona juridica, son:

Nombre
completo
del Titular

Real

Tipo de doc. Num. de . . . . | Fechade Motivo por Porcentaje
. e ... _ .. | Nacionalidad | Residencia o el que es o
identificativo | Identificacion nacimiento R (%)

PRP
Si/No

En el caso de que no existan titulares reales conforme a la definicion anterior incluir
en el cuadro los datos de los administradores. En el caso de que éstos sean
personas juridicas, indicar el nombre de la persona juridica junto con el de la/s
persona/s fisica que este haya nombrado administrador.

7. Que toda la informacion relativa a la actividad a desarrollar, asi como la inversion
econdémica descrita en la memoria justificativa de la actividad es cierta y que a
requerimiento de GRUPO SEPIDES, se acreditara documentalmente. (cuando
proceda).

8. Que toda la informacion facilitada a SEPIDES relativa al origen de los fondos que
seran destinados a la operacién de compraventa es veraz y que a requerimiento de
GRUPO SEPIDES, cuando proceda, se acreditara documentalmente.

Concretamente, el origen de los fondos que se destinaran a la amortizacion del principal
y el pago de los intereses de la correspondiente operacion de financiacion procedera
de:

Financiacién: Sli NO Bancaria: S N PORCENTAJ

%
Fondos propios: Sl NO PORCENTAJE: %

(senalar lo que corresponda)

Actividad empresarial:

Venta de acciones/participaciones:

Venta de bienes inmuebles:

Otros (especificar):




El abajo firmante manifiesta que la informacion contenida en el presente formulario
corresponde a la realidad y autorizo su verificacion ante cualquier persona publica o

privada sin limitacion alguna.

Y para que conste, y a los efectos requeridos, se expide la presente:

En ,a de de

Firma del Representante Legal
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