
 
PERFIL DEL CLIENTE 

 
 
Nombre de la sociedad:  __________________________________________________________ 
 
Fecha de la solicitud:  ____________________________________________________________ 
 
Referido por:  __________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono, fax y correo electrónico:  ________________________________________ 
 
 
IDENTIDAD DEL BENEFICIARIO.  Nombre completo:  _____________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Documento de identidad personal:  _________________________________________________ 
 
Profesión y actividades comerciales:  ________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Dirección del negocio:  ___________________________________________________________ 
 
Dirección residencial:  ___________________________________________________________ 
 
Dirección de correo:  ____________________________________________________________ 
 
Número de teléfono y de fax:  _____________________________________________________ 
 
Número de teléfono celular:  ______________________________________________________ 
 
Correo electrónico:  _____________________________________________________________ 
 
Uso que se le dará a la sociedad:  ___________________________________________________ 
 
Referencias:  ___________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Nota: Este formulario debe estar acompañado de la fotocopia del pasaporte o carné de identidad respectivo. 
 La información aquí contenida es de carácter estrictamente confidencial y es necesaria con el fin de cumplir 
 con la legislación panameña que obliga a que los abogados tengan una identidad de su cliente, la cual debe 
 guardarse bajo secreto profesional. 


