DECLARACION JURADA

Sefiores:

La Regional de Seguros, S.A.

Ciudad

1. En cumplimiento de la Ley 23 de 27 Abril de 2015 y el Acuerdo No. 3 de 27 de Julio de 2015, emitida por la superintendencia de

seguros Yo, , nacionalidad con cedula de identidad o pasaporte No.,
actuando en mi calidad de representante legal de la sociedad denominada

inscrita en el folio No. de la sesién mercantil del registro publico de Panama, certifico
que los beneficiarios finales de la presente sociedad son los siguientes:

Si no se han emitido acciones, favor especificar los beneficiarios finales:

No. Nombre del beneficiario Cedula o pasaporte nacionalidad Pais de residencia Porcentaje
certificado (%)
Nombre Cedula/Pasaporte Nacionalidad Pais Residencia Porcentaje %

2. ¢La Sociedad cotiza en la Bolsa de Valores?

NO__ Sl Sisurespuesta es afirmativa, favor detallar:

Nombre de la Bolsa: Pais:
3. ¢La Sociedad esté relacionada con una Persona Expuesta Politicamente, con un familiar cercano, con un estrecho
colaborador de ésta? NO__ Sl Cargo

4. Confirmamos que no se han emitido acciones al portador a la firma del presente documento, y nos
comprometemos a que no se convertira la estructura accionaria en acciones al portador y a mantener
informado a La Regional de Seguros, S.A. sobre cualquier cambio de accionista nominativo en un periodo no mayor
a 30 dias calendario después de dicho traspaso.

5. Que las personas arriba indicadas son los beneficiarios finales, duefios o controladores de las acciones
emitidas, y que no existen otros accionistas que los declarados, y que de haberlo se notificara a la
aseguradora en un periodo de 30 dias calendario.

6. Que si se trata de una sociedad que no ha emitido acciones debera notificar a La Regional de Seguros, S.A. una vez
lo haya hecho en un periodo no mayor de 30 dias calendario.

Panama

Firmado por

REPRESENTA LEGAL
Cedula o pasaporte No.




