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The Winterbotham Trust Company Limited
P.O. Box N-3026 Bolam House, King & George Street

Nassau, The Bahamas

Tel: (242) 356-5454; Fax: (242) 356-9432

Strictly Confidential
BUSINESS ACCEPTANCE & REGISTRATION FORM
For CORPORATE BENEFICIAL OWNER
1. Full & Complete name of the Company:


2. Date of Incorporation (dd/mm/yy): 
  Place of Incorporation: 

3. Provide name, address, and contact person, telephone & fax numbers and email address for Registered Office or Registered Agent of the Company: 

4. Address of principal place of business: 



Tel: 

  Fax:


Email: 

5. Other special address: 


6. Provide names and addresses of all Officers and Directors in the box below: 


Name
Address
Tel/Fax
E-mail

7. Description & nature of the business:
a. Date of commencement of business: 

b. Products or services provided:


8. Purpose of the facility: 

9. Will this facility require a bank account or brokerage account? 

 FORMCHECKBOX 
 No, proceed to question 10.
 FORMCHECKBOX 
 Yes, indicate expected monthly activity and balance ranges below: 
10. The Beneficial Owners of the Company – 
a.  FORMCHECKBOX 

Are individual(s) – for each Beneficial Owner please provide full name and addresses in the box below. 

b.  FORMCHECKBOX 

Are company(ies) – please provide Company name, company address, names and address of all Officers and Directors of the Corporate entity in the box below.
The individual(s) who are the ultimate Beneficial Owner(s) are to complete a BAF Individual form. Note: For each consecutive company that is part of the ownership chain complete a Corporate BAF. You must provide a Corporate BAF on all companies in the ownership chain until you reach Beneficial Owners’ that are individuals.



Name
Address
Tel/Fax
E-mail

	11. Items that must be supplied with the application –
a. Certified copy of Certificate of Incorporation (if applicable in Corporation’s jurisdiction).

b. Certified Copy of Memorandum & Articles of Association.

c. Certificate of Good Standing (if applicable in Corporation’s jurisdiction). In addition the undersigned hereby declare that the Corporation has not been struck off the register and that it is not in the process of being wound up.



	d. Resolution of the Board of Directors authorizing the opening of the facility or account and conferring authority on the person(s) who will operate the facility.
e. 1 Commercial or Banking Reference.



12. I/we hereby confirm that all credits to the facility/account are and will be beneficially owned by the facility holder(s). 
13. I/we hereby declare that income and accumulated assets of the Company have been acquired through entirely licit and legitimate activities. 
I/we declare and confirm that the company has never been and is not involved in money laundering or any other activity, which is considered criminal in any country to the best of my/our knowledge. 
14. I/we hereby confirm that The Winterbotham Trust Company Limited has recommended that I/we consult an independent professional legal and/or tax counselor concerning the proposed arrangements and the documentation relating to such arrangements. 
I/we further confirm that I/we are not relying on any representations made by The Winterbotham Trust Company Limited as to the tax and/or legal aspects which may result from the business proposed or as to any activities that may be undertaken as a consequence. 
I/we understand that I/we have an obligation to comply with the laws and regulations of the country of incorporation of the Corporation. 
15. I/we hereby authorise The Winterbotham Trust Company Limited, its nominees, affiliates, and/or its directors and officers to obtain independent verification of any information that I have provided with respect to my application to open an account and/or to carry out any business transaction or other business with Winterbotham. 
16. I/we declare that the information provided in this form and attached is true and correct. 
	Signature: 


	Signature: 



	Name in print: 



	Name in print: 




	Title: 


	Title: 



	FOR INTERNAL USE ONLY/PARA USO INTERNO

	Sign-off

Of

Winterbotham
	


Date (dd/mm/yy): 

Annex – Translation into Spanish and Portuguese

Anexo - Traducción al Español

1. Nombre completo del dueño corporativo (de aquí en más llamado "la Corporación").

2. Fecha (en formato dd/mm/aa) y Lugar de constitución de la Corporación.

3. Nombre, dirección, número telefónico y de fax, dirección de e-mail y nombre de persona de contacto de oficina registrada o agente registrado de la Corporación.
4. Dirección de lugar principal de actividad.


Por favor incluir teléfono, fax y dirección de correo elctrónico.
5. Dirección adicional, si existiese.
6. Por favor proveer los nombres y direcciones de los Directores y Oficiales de la Corporación.


Nombre / Dirección / Tel y Fax / Correo electrónico

7. Descripción y características de la actividad de la Corporación.


a) Fecha de comienzo de actividades.


b) Productos o servicios proporcionados.
8. Propósito del producto contratado.

9. El producto contratado requerirá una cuenta bancaria o de inversión?


Marcar el primer recuadro en caso de que la respuesta sea No.


Si una cuenta fuese requerida, marcar segundo recuadro e indicar actividad mensual esperada y saldos promedio.
10.
a) Marque el recuadro si los beneficiarios (dueños) de la Corporación son individuos y detalle en el cuadro más abajo sus nombres completos y direcciones.


Nombre / Dirección / Tel y Fax / Correo electrónico

10.
b) Marque el recuadro si los beneficiarios (dueños) de la Corporación son personas jurídicas y detalle en el cuadro más abajo el nombre y dirección de la/las compañías y los nombres completos y direcciones de sus Directores y personal superior. Los individuos beneficiarios finales de la corporación deberán completar un formulario BAF Personal.

Nota: cada compañía que forme parte de la cadena de propiedad de la corporación hasta llegar a los beneficiarios personas físicas deberá completar un formulario BAF Corporativo como este.

Nombre / Dirección / Tel y Fax / Correo electrónico

11.
Documentos que deben ser enviados junto con esta aplicación.


a) Copia certificada de Certificado de Constitución (si aplicase a la jurisdicciõn de la Corporación).

b) Copia certificada de Estatutos.


c) Certificado de Vigencia (se aplicase a la jurisdicción de la Corporación).


Además quien suscribe por la presente declara que la Corporación no ha sido dada de baja en el registro y que no está en proceso de liquidación.


d) Resolución del Directorio de la Corporación autorizando la contratación del producto y designando las personas responsables de su operación.

e) Una carta de referencia: bancaria o comercial.
12. Quien suscribe, por la presente declara y confirma que todos los montos acreditados a la cuenta del producto contratado pertenecen a quienes se presentan ante Winterbotham como beneficiarios del producto contratado (uno de los cuales es la Corporación).
13. Quien suscribe por la presente declara que los ingresos y activos acumulados de la Corporación han sido adquiridos a través de actividades enteramente lícitas y legítimas.


Asimismo declara y confirma que la Corporación nunca ha estado y no está involucrada en lavado de dinero u otras actividades que pudieran ser consideradas criminales en cualquier país de acuerdo a nuestro real saber y entender.

14. Quien suscribe por la presente confirma que The Winterbotham Trust company Limited le ha recomendado consultar a un profesional independiente en lo legal y/o impositivo con respecto a los procedimientos propuestos y a los documentos relacionados con ellos.

Asimismo quien suscribe confirma no estar basándose en las opiniones emitidas por The Winterbotham Trust Company Limited con relación a los aspectos impositivos y/o legales que puedan resultar del negocio propuesto o que se puedan emprender como consecuencia del mismo. Entienden que tienen la obligación de cumplir con las leyes y con la normativa vigente en el país de constitución de la Corporación.



15. Quien suscribe autoriza a The Winterbotham Trust Company Limited, sus sociedades interpuestas y subsidiarias, y/o sus directores y funcionarios a verificar de forma independiente cualquier información  proporcionado con respecto a mi solicitud.
16. Quien suscribe declara que la información provista en este formulario y adjuntos es verdadera y correcta.

Por favor completar con nombre de Corporación.
Firmas.
Aclaración de firmas.
Cargos.

Fecha en la cual se firmó este formulario.


Anexo - Tradução para o Português

1. Nome completo do dono corporativo (daqui para frente "a Corporação"
2. Data (em formato dd/mm/aa) e Lugar de constituição da Corporação.

3. Nome, endereço, número de telefone e fax, endereço eletrónico e nome de pessoa de contato do escritório registrado ou agente registrado da Corporação.

4. Dirección de lugar principal de actividad.


Por favor incluir teléfono, fax y dirección de correo elctrónico.
5. Endereço adicional, se existir.
6. Por favor prover os nomes e endereços dos Diretores e Gerentes da Corporação.


Nome / Endereço / Tel e Fax / Correio electrónico

7. Descrição das atividades da Corporação.


a) Data do início das atividades.


b) Produtos ou serviços providos.
8. Propósito do produto contratado.

9. O produto contratado requerirá uma conta bancária  ou de investimento?

Marque o primeiro quadro caso a resposta for Não.

Se a resposta for Sim, marque o segundo quadro e indique a atividade mensal esperada e saldos promedio.
10.
a) Marque o quadro se os beneficiários (donos) da Corporação sao indivíduos e detalhe no quadro embaixo os seus nomes completos e endereços.


Nome / Endereço / Tel e Fax / Correio eletrónico

10. b) Marque o quadro se os beneficiários (donos) da Corporação sao pessoas jurídicas e detalhe no quadro embaixo o nome e endereço delas assim como os nomes completos e os endereços dos seus Diretores e Gerentes. As pessoas beneficiárias finais da corporação deverão preencher um formulãrio BAF Pessoal.

Nota: cada companhia formando parte da cadeia de propriedade da corporação até chegar às pessoas físicas deverão preencher um formulário BAF Corporativo como este.


Nome / Endereço / Tel e Fax / Correio eletrónico

11. Documentos que devem ser enviados conjuntamente com esta aplicação.


a) Cópia certificada do Certificado de Constituição (se aplicar-se à jurisdição da Corporação).

b) Cópia certificada de Estatutos.


c) Cópia de Certificado de Vigência (se aplicar-se à jurisdição da Corporação).


Adicionalmente quem subscreve a presente declara que a Corporação não sofreu baixa do registro e que não se encontra em processo de liquidação.


d) Ata de Diretoria da Corporação, autorizando a contratação do produto e disgnando as pessoas responsáveis de sua operação.

e) Uma carta de referência: bancâria ou comercial.
12. Quem subscreve o presente declara e confirma que os fundos a serem creditados na conta/produto contratado pertencem à quens se declaram perante Winterbotham como beneficiários do produto contratado (um dos quais é a Corporação).

13. Quem subscreve o presente declara que os ingressos e ativos acumulados da Corporção foram adquiridos através de atividades inteiramente lícitas e legítimas.


Também declaram e confirmam que a companhia não esteve nem está envolvida em lavagem de dinheiro ou outras atividades consideradas ou passíveis de serem consideradas criminais em qualquier pais, ao que me é dado entender

14. Quem subscreve o presente confirma que The Winterbotham Trust Company recomendou-lhe consultar a um profissional independente em legislaçao e/ou tributário com respeito aos procedimentos propostos e aos documentos relacionados a estes procedimentos.


Ao mesmo tempo confirmo que não estou me baseando nas opiniões emitidas por The Winterbotham Trust Company Limited com relação aos aspectos tributários e/ou legais que possam resultar do negócio proposto, assim como das atividades que se possam serem empreendidas consequência. Entendemos que temos a obrigação de cumprir com as leis e com a normativa vigente no pais de constituição da Corporação.


15. Quem subscreve autoriza a The Winterbotham Trust Company Limited, suas sociedades interpostas e subsidiarias, e/ou seus diretores e funcionarios a verificar à sua discrição qualquer informação que tenho proporcionado com respeito a minha solicitação.
16. Quem subscreve declara que as informações aqui prestadas correspondem à verdade.

Por favor preencher com nome da Corporação.


Assinaturas.

Nomes em forma de letra.

Cargos.


Data na qual foi assinado o formulário.
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