
 

CONOCIENDO A NUESTRO CLIENTE PERSONA FÍSICA 
 

ASOCIACIÓN SOLIDARISTA DE COLABORADORES DE PIPASA Y AFINES 

Heredia, Belén, San Antonio, 50 metros sur de la entrada del Liceo Belén, calle a la Cruz Roja 

3-002-075099 
 

 
Nombre(s):                                                                            Primer Apellido:  

Segundo Apellido: 
 
N° Documento de identidad: 

 

Nacionalidad(es):                                                                                                                                                                                               

 
 

Código de Empleado: 

 

Sexo: Fecha de nacimiento: 

 

 
País de origen: 

 
Estado Civil: 

 

 

Correo electrónico: 

 
Teléfono: 

 

 
Dirección-   Provincia: 

 
Cantón: 

 
Distrito: 

 
Otras señas: 

  

 
Lugar de trabajo:                                                                          

 
Profesión u Oficio: 

 

 
 
¿Realiza actividades propias? 

(  ) Sí, indicar cuales   

( ) No 
 

¿Es usted una persona expuesta políticamente (P.E.P)? (Ver Anexo) 

(  ) Sí, indicar el puesto político y la relación con la persona   

( ) No 
 

 
Adjuntar fotocopia del documento de identidad 

 
 
 

 

FIRMA 



ANEXO 4.1 P.E.P 
 

 


