Servicio Ejecutivo de la Comisién de
Prevencién de Blanqueo de Capitales
e Infracciones Monetarias

FORMULARIO DE CONSULTAS AL SERVICIO EJECUTIVO (F60)

Datos de la persona fisica que realiza la consulta

Tipo de documento identificativo™* Numero de documento identificativo™*

Nombre*

Apellido 1* Apellido 2~
Domicilio

C.P. Localidad

Provincia Pais
Teléfono* Correo electrénico*

Es representante de algln sujeto obligado ante el Servicio Ejecutivo*

Ha comunicado al Servicio Ejecutivo su decision de actuar como experto externo*

Datos del sujeto obligado al que representa (si procede)

Espafia

Si @ No
Si @ No

ONO,

Tipo de documento identificativo* Numero de documento identificativo*

Nombre/Razdn social*
Sector de actividad*

Descripcion de la Consulta

Motivo de la consulta*

En

Imprimir Limpiar

Firma:

, 30/07/2015
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