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APODERADO 1. DATOS GENERALES 

FIRMA ACLARACIÓN 

A. DATOS FILIATORIOS
Apellido y Nombre 
Documento Nº País de emisión País de residencia 
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento   Nacionalidad(es) 
Sexo ☐M   ☐ F Estado Civil (casados, divorciados, viudos, uniones civiles o de hecho, completar Datos del Cónyuge)

Correo electrónico 
B. DOMICILIO DE RESIDENCIA 
Calle Número Piso Departamento 
Localidad Código Postal Provincia País 
Teléfono fijo Teléfono móvil 
C. CONDICIÓN TRIBUTARIA 
Tipo Nº Condición ante el IVA 
Condición Impuesto Ganancias  Tipo y Nº de Inscripción en Ingresos Brutos 
TIN/SSN y país (para personas alcanzadas por impuestos en otros países) 
D. ACTIVIDAD
Profesión/Oficio/Actividad principal 
Profesión/Oficio/Actividad secundaria 

  Institución Industria Cargo 
E. DATOS DEL CÓNYUGE
Apellido y Nombre 
Documento Nº País de emisión 
Fecha de nacimiento Nacionalidad(es) Lugar de nacimiento 
Tipo Nº TIN/SSN y país de corresponder 
F. DECLARACIÓN JURADA PARA INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA (OCDE - FATCA)

(i) ¿Tiene residencia fiscal en una jurisdicción que no sea Argentina?  ☐ SI   ☐ NO
De ser afirmativo detalle en qué jurisdicciones y el número de identificación tributaria:

(ii) ¿Es una persona estadounidense a los efectos de la Ley FATCA?  ☐ SI   ☐ NO

Será considerada persona estadounidense a aquellas personas (i) nacidas en Estados Unidos, (ii) con nacionalidad estadounidense, incluyendo casos 
de doble nacionalidad, (iii) con domicilio y/o P.O. Box en Estados Unidos, (iv) poseedoras de una tarjeta de residencia permanente en Estados Unidos, 
(v) con residencia fiscal en Estados Unidos, (vi) que mantenga alguna oficina, sucursal, planta, establecimiento y/o alguna otra sede comercial dentro 
de los Estados Unidos, (vii) con residencia o un domicilio legal o de inscripción dentro de Estados Unidos.

De resultar afirmativa la respuesta, completar y presentar el Formulario W9 Anexo o disponible en https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf. 

Complementariamente, a los efectos de dar acabado cumplimiento con el Foreign Account Tax Compliance Act de Estados Unidos, acepta dispensar 
a Max Capital S.A. de la obligación de mantener el secreto establecido en el artículo 53 de la Ley de Mercado de Capitales. En consecuencia, presta
expresa conformidad y autoriza Max Capital S.A. a remitir al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la autoridad que designen los organismos de
contralor de la República Argentina, la información del Cliente que fuera requerida a fin de cumplir con la normativa estadounidense referida. 

Me comprometo a informar cualquier modificación que se produzca al respecto dentro de los 30 días de producida. Asimismo, relevo a Max Capital
S.A. de su obligación de secreto bursátil, privacidad y protección de la información de conformidad con lo dispuesto por el artículo 25º de la Ley 
26.831 para que proporcione al Internal Revenue Service de Estados Unidos (IRS) información respecto de mi persona y/o cuenta que mantiene 
en esta Sociedad. 
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Agente de Liquidación y Compensación y Agente de Negociación Propio registrado bajo el Nº 570 de la CNV
Agente de Colocación y Distribución Integral de Fondos Comunes de Inversión registrado bajo el Nº 13 de la CNV
Agente de Colocación y Distribución de Fondos Comunes de Inversión registrado bajo el Nº 60 de la CNV
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