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I INTRODUCCION B oo business

WITHOUTIT"

¢Qué es KYC? ¢Como actualizo mi informacion?

KYC (Know Your Customer, Conozca su « Cumplimentando todas las secciones
cliente) es el proceso periddico de: del formulario KYC que se indican

- Recopilar mas adelante.

« Validar  Adjuntando los documentos de

. Actualizar identidad validos y en vigor en cada

caso.
sus datos como Establecimiento . .
. - Es posible que se le solicite

colaborador de American Express como documentacion adicional para cotejar
Entidad Financiera regulada (*)

la informacion proporcionada.

Global Merchant & Network Services

American Express reconoce su responsabilidad para proteger la privacidad, confidencialidad y seguridad de la informacién personal que usted nos confia. Para mas informacién consulte el siguiente enlace:
https://www.americanexpress.com/es-es/empresa/legal/centro-de-privacidad/politica-de-privacidad-online/?inav=es_legalfooter privacy

(*) Ley 10/2010, de 28 de abril de Prevencién del Blanqueo de Capitales y Financiacién del Terrorismo.



https://www.americanexpress.com/es-es/empresa/legal/centro-de-privacidad/politica-de-privacidad-online/?inav=es_legalfooter_privacy
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INTRODUCCION B o business

Comunicaciones gy rrye Puntos de contacto

EXPRESS

Nimero de Establecimiento acabado en: <Ultimos 5 digitos de su Nimero de Establecimiento =

Nener o ket <0UIG 0 » Recibira la comunicacion por carta fisica o
Estimado Colaborador, por email desde la siguiente direccion:

Como mantener al dia los datos de su cuenta

no-reply@welcome.americanexpress.com

Como parte de nuestras obligaciones en materia de prevencién de blanqueo ° Por favo r’ no res pond a d | rect ame nte a

de capitales, en American Express® debemos revisar periodicamente la
informacion que poseemos de nuestros clientes y adoptar medidas para

garanizas que icha lomacion sigue Slendo exacta  esta achualizada, 1 la misma y envie los documentos a la
que nos ayuda a ofrecerle el mejor servicio posible - - - 4 -
siguiente direccidén de email:

Dado que éste es un requisito que deben llevar a cabo todos los proveedores
de servicios de pagos con sus clientes, le rogamos rellene este formulario y

eyl bobpt bbbt ol sderorbanplol il kyc.operations-spain@aexp.com
direccion: . .
e e e  Para cualquier consulta puede dirigirse al
(KYCR13) Servicio de Atencidén a Establecimientos en

Apartado de Corres N.° 164 F.D.

26030 MADRID el 900 816 738 (9:00 a 18:00h).

O escaneando dicha documentacion y enviandola a través del correo
electronico KYC.Operations-Spain@aexp.com.

Por favor, tenga en cuenta que procederemos a contactarie durante este
periodo de tiempo para obtener la informacion requerida.

Aprovechamos la ocasion para recordarie que, de acuerdo con nuestra
Declaracion de Privacidad, solo recopilamos la informacion exigida
legaimente y que la misma queda salvaguardada mediante garantias de
proteccion de la informacion. Para mas informacion puede consultar nuestra
Declaracion de Privacidad en americanexpress.es en el apartado “Proteccion
de Datos”.

Global Merchant & Network Services
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I FOI\ VN[0 Q{8 Autonomos

Seccion 1: Informacion Comercial

Seccidn 2: Datos Fiscales

DON'T

EXPRESS Ao business

WITHOUTIT"

AMERICAN

Seccidén 4: Firmantes autorizados

—————————————

_____________

deben Cumpllmentarse
en todos los casos.
Cumplimente los campos
no sefialados siempre
que disponga de esta
informacion.

Ndmero de teléfono:

O

Por favor,

________ complete los

1 P 1

L Frovincia:] datos de su

_____ comercioy su

1 Pais: 1

LS nom,bre legal
segun aparece

Ndmero de fax: en fuentes
oficiales.

Global Merchant & Network Services
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I FOI\ VN[0 Q{8 Autonomos

Seccion 1: Informacion Comercial

Seccidén 2: Datos Fiscales

@ Seccion 2: Datos Fiscales
(paginal)

Recuerde
cumplimentar
siempre los campos

———————————

___________

Seccic')n 2: Datos Fiscales

Estructura juridica:

[]sA [ ]SL Persona Fisica

Definiciones:
Sociedad Anénima (S.A.) Sociedad meMsantil en la que la responsabilidad de
los accionistas se limita al |mp0rte de su inversionsQ la sociedad. El capital social no
puede ser inferior a 60.101,21 €(10.000.000 Ptas.) y eSt&representado en acciones.

Sociedad Limitada (S.L.) Sociedad mercantil €
social esta dividido en participaciones iguales, acumulables
que no pueden incorporarse a titulos negociables ni denominarse acciones, y en
la que Ia responsabilidad de los socios se encuentra limitada al capital aportado

[ ] Comunidad de bienes [ ] Otras

que eI capltal

l CIF/NIF: i
v— -
{ Direccion completa del domicilio social: |
V— ———————————————————— 4
lr[o-ca-lii;d-: lrF-’rav-||1-C|-a-1l
D Slnini i Sl
|r Codi g_o_p_ogt_al_ | :};aTS? i
D A i o

DON'T

EXPRESS Ao business

WITHOUTIT"

AMERICAN

Seccidén 4: Firmantes autorizados

Industria/Actividad
comercial:
descripcion similar

al codigo CNAE.

Evite descripciones
genéricas como
Comercio al por
menor o al por mayor.

Importe neto de la cifra
de negocios declarado
en su declaracion de
IRPF mas reciente

hasta un maximo de

dos afios de antiguedad
(Modelo 100 IRPF casilla
180 “Total Ingresos
Computables™).

Global Merchant & Network Services
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DON'T
AMERICAN ”l b .
, 0 Dusuness
oIV IVIWNN[oR QA {el Autdonomos B WITHOUT IT-
Secciodn 1: Informacion Comercial Seccién 2: Datos Fiscales Seccidn 4: Firmantes autorizados
o L
@ Seccidn 4: Firmantes autorizados
Seccidon 4: Persona autorizada para firmar
. > . . . Nombre completo: ~ Apellidos:
La informacién que he proporcionado en el presente formulario es auténtica y verdadera. En
nombre de la Sociedad y en mi capacidad de Representante Autorizado/Apoderado confirmo que
tengo la autoridad otorgada por el resto de personas que aparecen en este documento para Cargo en la organizacion:
comunicar sus datos a American Express Payments Europe, S.L. y que les he informado que se i
les podria solicitar nuevas comprobaciones de identificacion y verificacion de sus datos. Dado
que la informacién que he proporcionado constituye informacién de caréacter personal, entiendo - ; 3R
que dicha informacion seré procesada cumpliendo las leyes de proteccion de datos pertinentes. Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA) Nacionalidad:
Solo se obtendra la informacién de caracter personal para los fines indicados al pie de pagina al
final del formulario. Si ha habido un cambio en los firmantes autorizados, y no son parte ) ) N .
!—OS_ datos del directorio de la compaiiia, por favor facilite una prueba de la autoridad para DNI: Pasaporte: NIE (en vigor): Fecha de caducidad:
N d |Cad oS firmar en representacion de la compaiiia, como por ejemplo el Poder de Firma.
deben Autorizado1 _ - ______ Direccion completa de la persona autorizada: F:rn?ta , .

H P H 1 Nombre completo: I 1 Apellidos: 1 .
coincidir con  ‘lgrueaniei i | electronica
los de su - Localidad: Provincia: Codigo postal:  Pafs: es valida

ILCargo en la organizacion: 1 Siem re que
documento v pre que
. . R, mpan
de |dent|dad- 1 Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): l l Nacionalidad: l Se aco ] pa e
1 S S || jpesmassscen : del certificado
I ' FIRMA Y FECHA .
1 DNI: 1 l Pasaporte: 1 l NIE (en vigor): l l Fecha de caducidad: l IMPRESCINDIBLES de validez.
- T e e  Reerde ue s mpressindite aduntarcopiado ONYPasaport/NE o vigor,
] [_JlFe_ca(;n_c_oﬁwg_Jlét?i_dé I_a_p?er_san-a_aaiaz_aae; I [F_B_Cfla_ DD/MM/AAAA): }
= B i .
R R RS R s Payments Europe, SL e incorporados a un registro de tratamiento de datos persol ubicado en Estados Unidos, con la finalidad de dar N O O |V| de
bién podran ser tratad tras entidades del Grupo American Express en el mundo, tra entidad i - : -
{Localidad: | 1 Provincia: { Codigo postal: I Pas: o Eutope, American ExpessPoymentsEvoe,SL. AvridaPrtentn 12-14, 28082, M, NI 565071431 egisroWeean ez Pou i indicar |la fecha.
v v -v- v s Europe, S.L. es una ertidad ettorizede de ecuerdo & la narmet va ce servicios ce paga v gente. W\ mer Cenexn’ess es

Global Merchant & Network Services
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DON'T

I DOCUMENTOS DE IDENTIDAD VALIDOS Weoress d‘.’ﬁﬁﬁ‘i’.‘?‘s

» Debe encontrarse en vigor, legible y por ambas caras:

@ Origen EE] Documentacién
- Nacional « DNI /\G) Los datos

reflejados en

 Certificado de Registro de Ciudadano el formulario
de la Unién (que incluye Numero de deben
 Extranjero dentro de la UE |dentificacion de Extranjero NIE) coincidir con
y los de su
» DNI de pais de origen o Pasaporte gg(i:g;?c?c}gd.
« Extranjero fuera de la UE  Tarjeta de ldentidad de Extranjero (TIE)

En caso de duda consulte

con el Servicio de Atencidn a
Establecimientos en el teléfono
900 816 738 de 9:00 a 18:00h.

La residencia o no residencia no afecta a los soletraders ya que sélo aplica para titulares reales. .
Global Merchant & Network Services
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DON'T

I INTRODUCCION Wentss d‘.’ﬁﬁﬁ‘%’.‘%ﬁ

¢Qué es KYC?

¢Como actualizo mi informacion?

KYC (Know Your Customer, Conozca su « Cumplimentando todas las secciones
cliente) es el proceso periddico de: del formulario KYC que se indican
- Recopilar mas adelante.

« VValidar » Adjuntando los documentos
de identidad validos y en vigor
en cada caso.

- Es posible que se le solicite
documentacion adicional para cotejar
la informacion proporcionada.

e Actualizar

sus datos como Establecimiento
colaborador de American Express como
Entidad Financiera regulada (*).

Global Merchant & Network Services

American Express reconoce su responsabilidad para proteger la privacidad, confidencialidad y seguridad de la informacién personal que usted nos confia. Para mas informacién consulte el siguiente enlace:
https://www.americanexpress.com/es-es/empresa/legal/centro-de-privacidad/politica-de-privacidad-online/?inav=es_legalfooter privacy

(*) Ley 10/2010, de 28 de abril de Prevencién del Blanqueo de Capitales y Financiacién del Terrorismo.
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https://www.americanexpress.com/es-es/empresa/legal/centro-de-privacidad/politica-de-privacidad-online/?inav=es_legalfooter_privacy
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INTRODUCCION B o business

Comunicaciones gy rrye Puntos de contacto

EXPRESS

Nimero de Establecimiento acabado en: <Ultimos 5 digitos de su Nimero de Establecimiento =

Nener o ket <0UIG 0 » Recibira la comunicacion por carta fisica o
Estimado Colaborador, por email desde la siguiente direccion:

Como mantener al dia los datos de su cuenta

no-reply@welcome.americanexpress.com

Como parte de nuestras obligaciones en materia de prevencién de blanqueo ° Por favo r’ no res pond a d | rect ame nte a

de capitales, en American Express® debemos revisar periodicamente la
informacion que poseemos de nuestros clientes y adoptar medidas para

garanizas que icha lomacion sigue Slendo exacta  esta achualizada, 1 la misma y envie los documentos a la
que nos ayuda a ofrecerle el mejor servicio posible - - - 4 -
siguiente direccidén de email:

Dado que éste es un requisito que deben llevar a cabo todos los proveedores
de servicios de pagos con sus clientes, le rogamos rellene este formulario y

eyl bobpt bbbt ol sderorbanplol il kyc.operations-spain@aexp.com
direccion: . .
e e e  Para cualquier consulta puede dirigirse al
(KYCR13) Servicio de Atencidén a Establecimientos en

Apartado de Corres N.° 164 F.D.

26030 MADRID el 900 816 738 (9:00 a 18:00h).

O escaneando dicha documentacion y enviandola a través del correo
electronico KYC.Operations-Spain@aexp.com.

Por favor, tenga en cuenta que procederemos a contactarie durante este
periodo de tiempo para obtener la informacion requerida.

Aprovechamos la ocasion para recordarie que, de acuerdo con nuestra
Declaracion de Privacidad, solo recopilamos la informacion exigida
legaimente y que la misma queda salvaguardada mediante garantias de
proteccion de la informacion. Para mas informacion puede consultar nuestra
Declaracion de Privacidad en americanexpress.es en el apartado “Proteccion
de Datos”.

Global Merchant & Network Services
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DON'T
'/AMERICAN .
. - 0 business
I HolNV IS {[oN Q{0 4 Secciones a cumplimentar: EXBRESS d.munfs
Seccion 1: Informacion Comercial Seccion 2: Datos Fiscales Seccion 3: Estructura de la propiedad Secciodn 4: Firmantes autorizados
o O

__________

__________

deben Cumpllmentarse en
todos los casos.

Por favor,
complete los
Lot ALY datos d_e su
________________ comercioy su
1 Codigo postal: 1 1 Pais: 1 nombre |ega|
. _aininininininie i ol ,
segun aparece
Ndmero de teléfono: Ntmero de fax: en fuentes
oficiales.

Global Merchant & Network Services
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DON'T
'/AMERICAN .
. - 0 buginess
I HolNV IS {[oN Q{0 4 Secciones a cumplimentar: EXBRESS ﬁlv.mw.fs
Seccion 1: Informacion Comercial Seccion 2: Datos Fiscales Seccion 3: Estructura de la propiedad Secciodn 4: Firmantes autorizados
o o O

Seccién 2: Datos Fiscales

Seccidn 2: Datos Fiscales

Estructura juridica:
[ JSA. [ JSL [ JPersonaFisica [ ]Comunidad de bienes [ ]Otras L, o
Descripcién similar

al cédigo CNAE.
Evite descripciones
genéricas como
Comercio al por
menor o al por

Definiciones:

Sociedad Anonima (S.A.) Sociedad mercantil en la que la responsabilidad de
los accionistas se limita al importe §e su inversion en la sociedad. El capital social no
puede ser inferior a 60.101,21 €(10.§00.000 Ptas.) y esté representado en acciones.

Importe neto de la

cifra de negocios
declarado en su
Impuesto de Sociedades
mas reciente hasta un

Sociedad Limitada (S.L.) Sqciedad mercantil en la que el capital
social esta dividido en participacioNes iguales, acumulables e indivisibles,
que no pueden incorporarse a titulos negociables ni denominarse acciones, y en

maximo de dosI afios de la que la responsabilidad de los socios se edquentra limitada al capital aportado. mayor.
antiguedad.
Seleccione el tipo
' Localidad: 1 ! Provincia: 1 de entidad legal
Recuerde RS LIgnela: | | gt
Cumpllmentar ________________ COI’I’eSpOH lente.
siempre los campos L £8digo postal: } Lras
'seflalados. ... .

___________

I Pais de registro: !
_ Dl :

lFecha de registro: 1
T )

Global Merchant & Network Services
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DON'T
AMERICAN ”{ .
. . . 0 business
I oIV IVIWNN[oN A (O 4 Secciones a cumplimentar: B WITHOUT IT-
Seccion 1: Informacion Comercial Seccion 2: Datos Fiscales Seccion 3: Estructura de la propiedad Secciodn 4: Firmantes autorizados
® @ o O
@ Seccién 3: Estructura de la propiedad @ seccion 34: Titularidad Real
DECLARACION DE TITULARIDAD REAL
Por favor, cumplimente uno de los dos apartados a continuacién, segin sea su
situacion accionarial:
No olvide A) Si alguno de los propietarios (personas fisicas) poseen o controlan un
porcentaje superior al 25% delcapital o de los derechos de voto de laempresa,
marcar eSta por favor cumplimente los siguientes datos:
casl I Ia en C_aSO Al marcar esta casilla confirma que su empresa tiene alguna propiedad
de que eX|Sta compartida indirectamente con otras entidades y/o personas.
o pPa rtici paC|_on ESTRUCTURA EMPRESARIAL DATOS DE LOS TITULARES REALES (PROPIETARIOS)
indirecta su perior Por favor indique a continuacion a los accionistas directos que posean més del 2 Titular Real1
al 25% a través de la propiedad de su sociedad. Titulo: Sr. [ ] Sra. [ ] Srta. [ [E’qrge_n_tzﬂg ngrpgl_eqa_d_} %
;- ACCIONISTA 1 { Nombre completo: ! '
de persona fisica Benorinaciin Socl o - Indique todos
o juridica. v S Rdiide los Titulares
Do e T opitad A Reales
tProvincia: | Chiigopostal s ipas )  Fecha de nacimiento (OD/MM/AAAAL: | | Nacionalidad: (personas
[V | D  h e fisicas) con
{Pais de registio: 1 {Cédigo postal del pais d regisiro: == ] t NE(envigor): 3 Fecha de caducidad: un porcentaje
e s et b s Sy
. ! Direceitn complata dal ttular real 12 3 de propiedad
|nd|que todos 'Porcentaje de Propiedad: % %c_m_og completa del ttular reall: | P p | D5%
los Accionistas superiorateovo.
ACCIONISTA 2 ! Localidad: | ! Provincia: ;
(Empresas) con M Y
un porcentaje [ Codigo postal ! Pas:
B ‘ e oo

de propiedad
superior al 25%.

Global Merchant & Network Services
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I HolNV IS {[oN Q{0 4 Secciones a cumplimentar:

Secciodn 1: Informacidon Comercial

Seccioén 2: Datos Fiscales

Seccion 3: Estructura de la propiedad

DON’'T
AMERICAN .
EXPRESS ”{0 buQ/n@%
WITHOUT IT®

Seccion 4: Firmantes autorizados

Cumplimentar
en caso de
que no haya
declarado al
menos un
Titular Real
en la seccion
anterior 3A.

@ Seccion 3: Estructura de la propiedad

0 Seccidon 3B: Datos de los Administradores

B) Si ninguno de los propietarios (personas fisicas del grupo) poseen o
controlan un porcentaje superior al 25% del capital o de los derechos de voto de
la empresa, incluso cuando estas participaciones tengan cardcter indirecto (por
ejemplo a través de una sociedad holding o fiduciaria); o si su sociedad es una
entidad cotizada en bolsa con valores admitidos a negociacion en la EU o en un pafs
tercero equivalente, por favor cumplimente los siguientes datos:

DATOS DEL ADMINISTRADOR

Administrador 1

______________

—————————

_____________________________________

————————————————————————————————————————

___________

———————————————————————————

————————————————

ILomlwdvd ! Ivamn

- g -
1Codigo postal: 1 1 Pais: 1
______ LV—J

Administrador 2

O

En caso de que exista
participacion indirecta
superior al 25% a través

de persona fisica o

juridica no declarada en el
formulario, no olvide facilitar
un organigrama con la
estructura de propiedad y los
porcentajes de participacion.
El documento debe incluir
firma autorizada y fecha.

Global Merchant & Network Services
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oIV IVIWNN[oN A (O 4 Secciones a cumplimentar:

Seccion 1: Informacion Comercial Seccion 2: Datos Fiscales

Seccidn 3: Estructura de la propiedad

@ Seccidn 4: Firmantes autorizados

Seccion 4: Personas autorizadas para firmar

La informaci6n que he proporcionado en el presente formulario es auténtica y verdadera. En nombre
de la Sociedad y en mi capacidad de Representante Autorizado/Apoderado confirmo que tengo la
autoridad otorgada por el resto de personas que aparecen en este documento para comunicar sus
datos a American Express Payments Europe, S.L. y que les he informado que se les podria
solicitar nuevas comprobaciones de identificacion y verificacion de sus datos. Dado que la
informacién que he proporcionado constituye informacion de caracter personal, entiendo que
dicha informacion serd procesada cumpliendo las leyes de proteccion de datos pertinentes. Solo se
obtendrd la informacidn de carécter personal para los fines indicados al pie de pagina al final del
formulario. Si ha habido un cambio en los firmantes autorizados, y no son ?arle del
directorio de la compaiia, por favor facilite una prueba de la autoridad para firmar en
representacion de la compaiiia, como por ejemplo el Poder de Firma.

Autorizado 1

Cumplimente
esta seccion
(en todos los

casos) con { Nombre completo 1 1 Apellidos:

los datos de | v 1Y

uno o dos I Cargo en la organizacion: !

firmantes

i 1 Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): l l Nacionalidad: l

autorizados. L e racment DI L Rginalicad
{ DNI: 1 ! Pasaporte: | { NE(envigor): 11 Fecha de caducidad:
1 9 -v- o -v— - o v— ————— o -v- —————————
{ Direccion completa de la persona autorizada 1
L V— ———————————————————————
| [&:5@55 | ' F’r_[J;|ﬁc_|a- | I Eo-dl-gBEJESYa-l llrﬁa-|s-1l
o alnininky n _alnininky g gininininie

Autorizado 2
Nombre completo:

Apellidos:
Cargo en la organizacion:
Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA):

DNI: Pasaporte:

Direccion completa de la persona autorizada:

Localidad: Provincia:

Firmado por Apoderado y en nombre de la Sociedad:

| FIRMA Y FECHA
IMPRESCINDIBLES

nents Europe, SL e incorporados a un registro de tratamiento de datos pé
mbién podrdn ser tratados por otras entidades del Grupo American Express en el mundo;
16mico Europeo. American Express Payments Europe, S.L. Avenida Partendn 12-14, 28042, Madrid
s Payments Eurape, S.L. es una entidad autarizada de acuerdo a la normativa de servicios de pago vigente. www.a memran@xrrms es

Codigo postal:

DON'T
'AMERICAN .
EXPRESS 0[0 b“gl/ﬂ“g
WITHOUT IT"
Seccidén 4: Firmantes autorizados
o
Nacionalidad:
NIE (en vigor): Fecha de caducidad: .
Firma
electrénica:
es valida

Pafs: siempre que
se acompane
del certificado

de validez.

No olvide
indicar |la fecha.

es ubicado en Estados Unidos, con la finalidad de dar
fecto, nuestra entidad proporciona gar
ercantil de la

Global Merchant & Network Services
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I DOCUMENTOS DE IDENTIDAD VALIDOS

» Debe encontrarse en vigor, legible y por ambas caras:

Residente

en Espaina* en la Empresa

 Nacionales

 Titular Real :
, . Administrador Extranjeros dentro de la UE
° S| o
* Firmante
autorizado
» Extranjeros fuera de la UE
» Titular Real » Extranjero dentro y fuera de la UE
N « Administrador
° O o
* Firmante
autorizado » Nacionales

* Declarada en el KYC Form.
Un extranjero puede ser dado de alta como apoderado o administrador en una empresa espafiola y no existe un requisito de residencia.

DON'T

EXPRESS Ao business

WITHOUTIT"

AMERICAN

E Documentacion

- DNI

DNI de pais de origen o PASAPORTE mas
uno de los siguientes documentos:

* NIE

« Certificado de Registro de Ciudadano
de la Union (el cual incluye Numero de
|dentificacion de Extranjero NIE)

DNI de pais de origen o PASAPORTE mas el
siguiente documento:
« Tarjeta de Identidad de Extranjero (TIE)

DNI del pais de origen o PASAPORTE

DNI

Global Merchant & Network Services
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DON'T

I ADMINISTRADORES Y FIRMANTES VALIDOS Moo d‘.ﬁﬁﬁﬁ‘i’.‘?‘g
€D Administrador
( (

Seccion 3B) Seccion 4)

Apoderado No Si
Secretario No Si
Representante Legal No Si
Liquidador No Si
Liquidador solidario No Si
Rector Si Si
Consejero Si Si
Gerente Si Si
Presidente Si Si
Administrador Si Si
Administrador solidario Si Si
Administrador unico Si Si
Administrador Si(con otro Si(con otro
mancomunado mancomunado) mancomunado)

En caso necesario se le requeriran los poderes de firma de la sociedad vinculada a su contrato de aceptacion de tarjetas American Express. .
Global Merchant & Network Services



