ocra/oridwioe

QUESTIONNAIRE DE TRUST

Si vous avez besoin d’aide pour remplir ce formulaire, veuillez contacter n'‘importe
quel bureau d'OCRA Worldwide. Vous obtiendrez plus de détails sur www.ocra.com
Veuillez compléter ceci en MAJUSCULES et nous le renvoyer

Veuillez noter qu'il est de notre devise d'obtenir des informations concernant I' utilisation du Trust et comment le Trust sera financé.
Ces informations sont nécessaire pour |' évaluation de votre application afin d’etre conformes aux réglementations sur le blanchiment
d’argent ainsi que d'autres lois. Veuillez nous fournir les informations suivantes. Annexez des documents si nécessaires.

Qui etablira le Trust?

Qui seront les bénéficiaires du Trust?

Bénéficiaire (1)

Bénéficiaire (2)

Bénéficiaire (3)

Bénéficiaire (4)

Quel est wotre nom?

Etes-vous déja un client d OCRA Worldwide?

Si oui, de quel bureau?

Adresse
Email Téléphone Cellulaire
Téléphone Fax

Comment avez-vous entendu parler d OCRA Worldwide?

Laquelle de nos publicités avez-vous vue?

Nous wous contacterons bientot afin de clarifier vos instructions, finaliser le processus d’application, arranger le paiement, et collecter
guelques informations mandataires concernant la prevention du blanchiment d’'argent.

En soumettant ce questionnaire, toutes les personnes mentionnees sur ce formulaire acceptant les conditions d’ Entreprise d’ OCRA
Worldwide ou d'autres conditions d’entreprise qui pourraient etre publiees en temps et lieu sur le site web d'OCRA Worldwide
(www.ocra.com)
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