Buenos Aires, __ de de

Sr.
ZURICH ARGENTINA COMPARNIA DE SEGUROS SA / ZURICH ASEGURADORA ARGENTINA SA

PRESENTE

Ref.: Resolucién UIF N° 202/2015

De mi mayor consideracién:

, CUIT , con domicilio en

, en mi caracter de Productor Asesor de Seguros, con Matricula N°

segun registro Ley 22.400, me dirijo a Usted con motivo del dictado de la
Resolucion UIF N° 202/2015 vy, con caracter de declaracion jurada, manifiesto cuanto sigue:

Que, declaro conocer el alcance de la Resoluciéon UIF N°
202/2015 vy, en particular, el Articulo 3 que textualmente dice: “ARTICULO 3°.- Si Ia
contratacion de los productos ofrecidos por las compafias de seguros se realiza por
intermedio de productores asesores de seguros, sociedades de productores asesores de
seguros cuyo patrimonio neto al cierre del ejercicio econémico no supere los PESOS DIEZ
MILLONES ($ 10.000.000) o su equivalente en moneda extranjera, o agentes institorios,
éstos seran responsables de solicitar y entregar a las compafias de seguros la informacion
y documentacion relativa a la identificacion de los clientes prevista en el Capitulo IV de la
presente Resolucion. Dicha obligacion constara en los respectivos contratos de agencia y/o
cualquier otro instrumento que refleje la relacion contractual; no pudiendo exceder el plazo
para la remision de la informacion y documentacién a la compafia de seguros de los
TREINTA (30) dias corridos a partir de la emisién de la pdliza. La aplicacién de las politicas
y procedimientos de debida diligencia sera de responsabilidad final de las compafiias de
seguros. Asimismo los sujetos incluidos en este capitulo deberan cumplir los articulos 7° y

10 de la presente Resolucion.”

Asimismo, en mi caracter de Sujeto Obligado, acompafio
constancia de inscripcion ante la UIF y declaro que cumplo con las disposiciones vigentes

en materia de Prevencion de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo.

En virtud de lo expuesto, declaro que en caso de incumplimiento
de la normativa mencionada ut supra, presto conformidad que Zurich Argentina Cia. de
Seguros S.A. / Zurich Aseguradora Argentina S.A. podra, a su criterio, adoptar las medidas
que considere pertinentes aplicar ante cualquier incumplimiento y/u omision de la

resolucidén en cuestion.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente,

Firma y aclaracion



