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BUSINESS SUB-ACCOUNT OPENING APPLICATION FORM

FORMATO DE APERTURA DE SUB-CUENTA CORPORATIVA
Account type / tipo de cuenta:

Corporate / comercial:   
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< Premier

Bank International N.V.



    Master Account Related Co. / Relacionada a la Cuenta Maestra:  

________________________________________________________________________________________

SECTION I: ACCOUNT INFORMATION

SECCION I: INFORMACIÓN DE CUENTA

Name of P/T Bank / Nombre del Banco PT: __________________________________________________________________________________________
Master Account Number / Número de la Cuenta Maestra: __________________________________________________________________________________________
Name of Sub-Account Holder / Nombre Sub-Cuenta Habiente: __________________________________________________________________________________________
Sub-Account Number / Número de la Sub-Cuenta: __________________________________________________________________________________________
Address of Company (P.O. box not accepted) / Dirección de la compañía (no casilla postal): __________________________________________________________________________________________
SECTION II: ACCOUNT USAGE

SECCION II: PROPÓSITO DE LA CUENTA

Account purpose / Propósito de la Cuenta:

Operacional / Operacional:  ____________ Payment to suppliers / Pago a proveedores: ____________________

Investment / Inversión: ______________  Registration of exports / Recibir pago de exportaciones: ____________

What is the company’s main source of funding /Cuál será la fuente de fondos de la compañía?, Por favor explique:___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
What is the monthly antipicipated incoming volume?                                 US$

Cuál es el volumen mensual anticipado en créditos?                                 _______________________________
What is the monthly anticipated outgoing volume?                                     US$

Cuál es el volumen mensual anticipado en débitos?                                   _______________________________
What is the monthly-anticipated number of outgoing transactions?

Cuál es el número anticipado de transacciones en débitos?                       _______________________________
What is the monthly-anticipated number of outgoing transactions?

Cuál es el número anticipado de transacciones en débitos?                       _______________________________
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SECTION III: BUSINESS DESCRIPTION

SECCION III: ACTIVIDAD DEL NEGOCIO

Describe the business activity / describa la actividad del negocio:

__________________________________________________________________________________________
What type of business is the company engaged? Please check the box that best describes the business activity.

A qué tipo de negocio se dedica la compañía?  Por favor indíquelo en la casilla apropiada.

	
	Agricultural / Agrícola
	
	Embassy / Embajada
	
	Import / importación
	
	Profesional / Profesional

	
	Arts/Arte
	
	Emplyee / Empleado
	
	Import and Export / Importación y Exportación
	
	Publishing Editorial / Publicaciones

	
	Automobile / Automotriz
	
	Entertainment / Entretenimiento
	
	Insurance / Compañía de Seguros
	
	Real State / Bienes Inmuebles

	
	Banking / Banco
	
	Export / Exportación
	
	International Organization / Organización Internacional 
	
	Retail / Ventas al Detal

	
	Cattle and Farming / Ganadería
	
	Factoring / Factores
	
	Leasing / Arrendamiento
	
	Retiree / Retirado

	
	Chemicals / Químicos
	
	Fiduciary / Fideicomiso
	
	Machinery and Equipment / Maquinaria y Equipo
	
	Services / Servicios

	
	Comunications / Comunicaciones
	
	Financial / Financiera
	
	Manufacturing / Manufactura fabricación
	
	Special Projects / Proyectos Especiales

	
	Computer IT / Información tecnológica
	
	Fishing / Pesca
	
	Medical and Social Services / Servicios de Salud y sociales
	
	Steel Acero / Industria Siderúrgica

	
	Construction / Construcción
	
	Food and Beverage / Comida y Bebidas
	
	Mining and minerals / Minería Metales
	
	Student / Estudiante

	
	Consultant / Advisor  Consultoría / Asesores
	
	Govemment Oficial Related / Gubernamental Oficial Público
	
	Non-Profit Organization /Organización no lucrativa
	
	Telecomunications / Telecomunicaciones

	
	Credit Cards / Tarjetas de Crédito
	
	Hardware / Ferretería
	
	Oil and Gas / Petróleo, Gas
	
	Textile / Textile

	
	Diplomatic / Diplomáticos
	
	Holding Company / Compañía Tenedora Matriz
	
	Personal / Personal
	
	Transportation and Warehousing / Transportación  Almacenaje

	
	Education / Educación
	
	Hotel and Tourism / Hotelería y Turismo
	
	Pharmaceutical / Farmacéutica
	
	Travel Agency / Agencia de Viajes

	
	Electricity / Electricidad
	
	Housewife / Ama de Casa
	
	Printing / Imprenta
	
	Wholesale / Ventas al mayor
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When and where was the company established (MM/DD/YY and City & Country)?

Cuándo y dónde fue establecida la compañía (mes/día/año – Ciudad y País)?:___________________________ 
Is the company business activity seasonal in nature? Las ventas de la compañía son de carácter cíclico?

YES / SI _____________                            NO / NO _____________

If Yes, indicate the month of high activity and what the activity will be in terms of US$ volume and number of transactions with this seasons.

En caso afirmativo, indique los meses con mayor actividad, y qué movimiento en términos de volumen de US$ y número de transacciones se espera que se lleve a cabo en esas temporadas?

__________________________________________________________________________________________
SECTION IV: COMPANY OWNERSHIP AND MANAGEMENT

SECCION IV: ACCIONISTAS Y VISIÓN GLOBAL DE LA GERENCIA

Is the company…? / Es la compañía …?

___________________________________  Subsidiary of a Major Company / Subsidiaria  de una Compañía Multinacional

________________________________  Subsidiary of the Payable Through Bank / Subsidiaria del Banco
if checked above, please provide the name of the parent company / En caso afirmativo, indique el nombre de la Compañía Matriz: __________________________________________________________________________________________
We, the PT Bank have received and reviewed the corresponding documentation from the company stating that the shares of subject sub-account holder are issued in the form of………., / Nosotros, el banco PT hemos recibido y revisado la documentación correspondiente que establece que las acciones del sub-cuentista en referencia son emitidas como…____________________________________________________________________________________ Bearer Shares / Acciones al Portador

________________________________________________________ Registered Shares / Acciones Nominativas

Please list the principal Shareholders of the company and their respective percentage of ownership, country of birth and country of residence / Provea un listado de los principales accionistas de la Compañía y sus respectivos porcentajes de participación accionista, país de nacimiento y país de residencia:

__________________________________________________________________________________________
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Please provide the names of the company´s senior executive officers and managers, country of birth and residence / indique los nombres de los principales Ejecutivos y Gerentes de la Compañía, país de nacimiento y residencia.  
Has this business or entity been formed by, or is for the benefit of an official in the executive, legislative, administrative, military, or judicial branches of a government? / Indicar si esta compañía ha sido formada por o para el beneficio de algún official de la rama: Legislativa, Ejecutiva, Judicial del Ejército o del Gobierno?
YES / SI ___________               NO / NO ____________

If checked YES, please provide the names and positions held within which branch of the government.

En caso afirmativo, por favor indicar los nombres, cargos, divisiones.

__________________________________________________________________________________________   

Are the signatories or title holders of this account related to, or are a close associate of, an official in the executive, legislative, administrative, military, or judicial branchers of a government?

Alguno de los firmantes en la cuenta está relacionado con algún oficial de la rama: Legislativa, Ejecutiva, Judicial o del gobierno militar?    

YES / SI ____________                NO / NO _____________

If checked YES, please provide the names and positions held within which branch of the government.

En caso afirmativo, por favor indicar los nombres, cargos, divisiones.  

__________________________________________________________________________________________
SECTION V: SIGNATORIES PROFILE

SECCION V: PERFIL DE LOS FIRMANTES

How many people are authorized to sign under the account?

Cuántas personas estarán autorizadas para firmar en la cuenta? 
__________________________________________________________________________________________
Are any of the below mentioned signatories an authorized signer on other payable through Sub-Account?

If so, please sub-account number, name and PT.

Indique si alguno de los firmantes, es también firma autorizada en otra sub-cuenta. ( indique número de la sub-cuenta y nombre del Banco PT.
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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PLEASE PROVIDE THE FOLLOWING INFORMATION FOR EACH SIGNATORY 

PROPORCIONE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN DE CADA UNO DE LOS FIRMANTES

AUTORIZADOS
SIGNATORY # 1 / FIRMANTE # 1

Name / Nombre:  ____________________________________________________________________________
Address / Dirección:  _________________________________________________________________________
Country of Citizenship / País de Ciudadanía: ______________________________________________________                            

Country of Residency / País de Residencia: _______________________________________________________                              
Date and Country of Birth / Lugar de Nacimiento y Fecha: ____________________________________________     

Occupation / Ocupación: ______________________________________________________________________                                                           

SIGNATORY # 2 / FIRMANTE # 2

Name / Nombre: ____________________________________________________________________________                                                                        

Address / Dirección: _________________________________________________________________________                                                               

Country of Citizenship / País de Ciudadanía: ______________________________________________________                         

Country of Residency / País de Residencia: _______________________________________________________                            

Date and Country of Birth / Lugar de Nacimiento y Fecha: ____________________________________________   

Occupation / Ocupación: ______________________________________________________________________                                                        

SIGNATORY # 3 / FIRMANTE # 3

Name / Nombre: ____________________________________________________________________________                                                                       

Address / Dirección: _________________________________________________________________________                                                                

Country of Citizenship / País de Ciudadanía: ______________________________________________________                         

Country of Residency / País de Residencia: _______________________________________________________                            

Date and Country of Birth / Lugar de Nacimiento y Fecha: ____________________________________________   

Occupation / Ocupación: ______________________________________________________________________                                                        

	Atención Telefónica / Call Center
0800 132 9724 / 0800 172 4329
005 999 461 3967
	Premier Bank International N.V
Abraham de Veerstraat 9 - P.O. Box 840
Curaçao, Antillas Neerlandesas


Planilla descargada desde: http://www.premierbankinternational.com
Página 5 de 6


SECTION VI: VERIFICATION AND APPROVAL – PT BANK ONLY

SECCION VI: VERIFICACIÓN Y APROBACIÓN – SOLO PARA EL BANCO

The anticipated monthly number of transactions and U.S. dollar volume noted below have been verified and are in line with what is known to us about this customer.

Los números anticipados de transacciones mensuales y los volúmenes de US dólares indicados anteriormente han sido verificados, y concuerdan con lo que a nuestro entender corresponde a este cliente.

YES / SI ____________            NO / NO _____________

Is the prospective PT client an existing customer of the bank?

Es este cliente aplicante a cuenta PT, un cliente ya existente del Banco 

YES / SI  _____________            NO / NO _____________

If YES, provide the date when the client first established a relationship with the bank:

En caso afirmativo, provea la fecha en que el cliente estableció por primera vez la relación de negocios con el Banco:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Please confirm if this customer has been visited and how often do you plan to visit and call upon the customer?

Be especific

Confirmar si este cliente ha sido visitado y cuán a menudo tiene planificado visitarlo?  Especifique

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I / we hereby certify that to the best of my knowledge all the above information is true and correct

Certificamos que a nuestro criterio, la información proporcionada es válida y correcta 

Signature / Firma :  ____________________________________         Date / Fecha :   _____________________

                                  Signature of Authorized Officer of  PT Bank 

                                   Firma del Oficial Autorizado del Banco PT

Signature / Firma :  _____________________________________       Date / Fecha :   _____________________
                                  Print Name of Authorized Officer of  PT Bank 

                                   Nombre del Oficial Autorizado del Banco PT

Signature / Firma :  _____________________________________        Date / Fecha :   _____________________

                                  Signature of Authorized Officer of  PT Bank 

                                   Firma del Oficial Autorizado del Banco PT
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