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Scotia bank® Formulario de Actualizaci6n de Datos (BASA) 

Updating of data form (BASA) 

Persona Ffsica con lngresos Mixtos 

Natural Person with Mixed Income 

Transferencias lnternacionales SALIENTES / OUTGOING International Transfers section 

Prlndpales benefldarlos / Main Pals de destlno / Pafs de Orlgen del Banco Beneflclarlo / Modvo del envfo de fondos / Monto dolarlzado / 
Cantidad de transferenclas por 

mes/ Number of transfers per 
beneficiaries Destination country Country of Origin of the Beneficiary Bank Reason for sending funds Oollarized amount 

month 

CICAC (Centro de lnformaci6n Conozca a su Cliente) / C/CAC (Know Your Client Information Center) 

Desea que su informaci6n sea compartida en el CICAC (Centro de lnformaci6n Conozca a su Cliente) de la SUGEF? / 

Do you want your information to be shared in the C/CAC (Know Your Client Information Center) ofSUGEF?

Por favor seleccione el motivo principal de por que no brinda la 
autorizaci6n: / If applicable, please select the main reason why you are not

providing authorization: 

[}Jo estoy interesado (da) / I'm not interested

0oesconfi o del uso que se le dara a la informaci6n /
I do not trust the use that will be given to the information 

□No deseo compartir mi informaci6n personal/
I do not want to share my personal information

Dado que su respuesta es afirmativa, por favor indicar de que manera se firmara el documento: 
Since your answer is affirmative, please indicate how the document will be signed: 

Lf irma Digital del BCCR / BCCR Digital Signature

0Firma Manuscrita / Handwritten Signature

[]li/Yes □No 
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DAVIbank Funds?
DAVIbank Fondos?




