
En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1372 y su Reglamento, específicamente el
literal a) del numeral 7.1 del artículo 7° del Reglamento y el literal d) del numeral 4.1 del artículo 4° del
citado Decreto Legislativo, el suscrito formula la presente Declaración de Beneficiario Final respecto de
un Ente Jurídico (Patrimonio Autónomo - Fideicomiso).

Declaro bajo juramento que la información consignada en el presente documento es veraz, completa y
actualizada.

DECLARACIÓN DE BENEFICIARIO FINAL
PERSONA NATURAL 

ENTE JURÍDICO – FIDEICOMISO

1. Declaración y Marco Normativo

Nombres y apellidos completos: ___________________________________________________________

País de residencia: ___________________________    Fecha de nacimiento: _______________________

Nacionalidad: _______________________________

Tipo de documento de identidad: DNI     , carné de extranjería      u otro similar ____________________

Número de documento: ______________________

NIT, en caso de ser extranjero y contar con este: _________________________

Número de RUC, de corresponder: ____________________________________

Estado civil: Soltero(a)       Casado(a)       Divorciado(a)       Viudo(a)       Pareja de unión de Hecho

Identificación del cónyuge, de ser aplicable: ____________________________

Régimen patrimonial: Sociedad de Gananciales       Separación de Patrimonios       Unión de Hechos

Identificación del integrante en caso de unión de hecho, de ser aplicable: __________________________

Correo electrónico: _________________________    Números telefónicos: _________________________

Dirección completa (calle, avenida, jirón u otro, número, urbanización, distrito, provincia y código

postal): ______________________________________________________________________________

El declarante ostenta la siguiente calidad dentro del fideicomiso:

Fideicomitente

Fiduciario

Fideicomisario

Otro (especificar): ______________________

Fecha desde la cual ostenta la condición de Beneficiario Final: 

___________________________

2. Información del Beneficiario Final

3. Calidad en el Patrimonio Autónomo

T R A B A J A M O S  C O N T I G O

Firma del Beneficiario Final
Fecha: _____________________

(Completar por el fiduciario)
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