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Forma U“: 01 5

(Rev. Febrero 2002)
Fiscalla General dzl Republica
Unidad de Invesligacién Financlera

Favor usar esle formulario para monlos de ¢10i
(Ar. 19 de la Ley Conlra Lavado de Di

I
Declaracion de Transporte Internacional de oneda o
Instrumentos Monetarios

0,000.00 o méas o su equivalentz en moneda extranjera.
inero y de Aclivos y Art. 21 de su Reglamenta)

(Complele lodas las partes aplicables) Expediente

FERSONAS INGRESANDQ A EL SALVADOR, O PERSONAS ENVIANDO, TRA
_ TAMBIEN COMPLETARA LA PARTE || MOSTRADA ABAJG),

SLADANDO O RECIBIENDO DINERO O INSTRUMEMTOS MOMETARIOS (S1 ACTUA EN NOMBRE DE ALGUIEN MAS,

1. NOMERE [ Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre)

| Z. IDENTIFICACION No. 3, FEGHA DE NACIMIENTO (dd - mm- aaaa)

4. DIRECCION DE PERMANENTE EN EL SALVADOR O OE PROCEDENCIA

5. NACIONALIDAD O NACIONALIDADES

& DIRECCION OE PERMANENCIA MIENTRAS ESTA EN ELL SALVADOR,

7. No PASAPORTE Y PAIS

8. SIEL DINERO O LOS INSTRUMENTOS

MONETARICS LOS ACOMPANA UNA PERSONA, COMPLETE

INPORTADO HACIA EL SALVADOR

Despachado Desde: (Olro Pajs / Estado)

U=gando a: (Ciudad en EL Saivador)

3. SIEL EFECTVO O EL INSTRUMENTO MONETARIO F

UE ENVIADO POR CORREO U OTRQ TIPO DE ENVIO, COMPLETE 9a AL 8f

8a. FECHA ENVIO (dd-mm.aaaz)

9b. FECHA DE RECIBQ (dd-mm-aaaa) Igc. METODO DE

ENVIO (Corren, Senvicio de Currier, etc.) 9d. NOMBRE DEL TRANSPORTISTA

| I
Se. ENVIADO A: (DESTINARIC) (Nombre Completo y Direccian)

8f. RECIBIDO DESDE: (REMITENTE) (Nombrz Complelo ¥ Diraccion)

=] INFORMACION ACERCA DE PERSONAS O NEGCCIOS POR QUIENES LA IMPORTAGICN O EXFORTAGION HA SIDO CONDUCIDA.

1n. NOMBRE (Aperilida, Primer Nambre, Segundo Nombre - Mombre de la Empresa)

1

11. DIRECCION PERMANENTE EN EL SALVADOR U OTRO PAIS,

12. TIPC DE ACTIVIDAD COMERCIAL, OCUPACION O PROFESION

12a, ES EL NEGOCIO UN BANCO?

st [ no

£ INFORMACION REFER

ENTE AL DINERO O INSTRUMENTOS MONETARIOS X

13. TIPQ ¥ MONTO. DEL EFECTIVO INSTRUM‘ENTD -MDNEFAEIO

14, S| EXISTE OTRA MONEDA QUE NO SEAN Us

DOLARES, POR FAVOR COMPLETE LAS CASILLAS

Efectivo y Monedas ] 1 3 AYE.
A Nombre de 1a Moneda
Ofros Instrumenlos Monetarios { Especifique ef lipo, entidad que D b $
emie y fecha de emisidn, ndmero de serfe u olro tipa de denlificacidn B.Fais
. Fal
ToTAL ’ I:l ¥ $

15, NOMBRE Y PUESTO ; T Y 15 Fi

IRMA 17. FECHA DE ELABORACION

: I

JcoNTEODE = g VOLUNTARI — SI

VERIFICACION =]

[___]Nc D NO

FECHA AERCLINEA/VUELO / CONTENEDOR

LICENCIA EN PLACA

ESTADO/PAIS NUMERO

INSPECTOR (Nombre y Cddigo)




