PERFIL DEL CUENTE PROSPECTO | INFORMACION Y DATOS PRELIMINARES
PROSPECTIVE CLENT PROFILE | PREUMINAR INFORMATION

Poe favor diligenciar todos los campos de no aplcar indique N/A / Please 1 sll requited infeemation I nat & spphcable indicate N/A

DESCRIPCION DE LA EMPRESA/NEGOCIO PRINCIPAL DL PROSPECTO
DESCRIPTION OF MAIN COMPANY /BUSINESS:

PROPORCIONAR INFORMACION BASICA DE LA{S) EMPRESA{S) Y/O NEGOCIO(S), QUE ORIGINARAN LOS FONDOS EN LA CUENTA
PROVIDE BASIC DESCAIPTION ABOUT THE MAIN COMPANY OR BUSINESS, RESPONSIBLE FOR THE SOURCE OF FUNDS IN THE ACCOUNTY

NOMBRE LEGAL DE LA EMPRESA:

LEGAL NAME OF THE COMPANY HEARNVILLE INC.

NOMBRE COMERCIAL DF LA EMPRESA:

COMMERCIAL NAsE 0F ThE company  HEARNVILLE INC,

ARO DE INCORPORACION: FAIS DE INCORPORACION:
INCORPORATION DATE 2013 COUNTRY OF INCORFORATION  Panama

ACCIONISTAS Y PORCENTAJE ACOONARIO
SHAHENOLDERS AND PERCENTAGE OF PARTICIPATION

NOMBRE PORCENTAIE DE PARTICIPACION % PAIS DE RESIDENCIA
NAME PERCENTAGE OF PARTICIPATION % COUNTRY OF RESIDENCE
Trustee of ROTORUA TRUST 100 New Zealand

ACTIVIDAD / PROOUCTOS Y/O SERVICIOS QUE OFRECE Y EVENTOS RELEVANTES
ACTIVITY PRODUCTS AND/OR SERVICES PROVIDED AND IMPORTANTS EVENTS

Provision of consultancy and management services

PAGINA WEB / WERSITE /g

MONTO D€ ULTIMA FACTURACION. PATRIMONIO ACTUAL DE LA EMPRESA: USS
LAST REPORTED EARNINGS n'a CURRENT ASSETS OF THE COMPANY IN USS wa

:’O“LG;': f:,‘,::?m??: The company is a new setup and there are no assets being put into to it. The
§ main source of income will be in the form of consultancy services 1o vanous

entities around the world,

Sujoto a proveer ol Litimo Informe do estados fnancleros | Subject 1o prowide the latest tnancial statements

PRINCIPALES CUENTES PRINCIPALES PROVEEDORES
MAIN CLIENTS MAIN SUPPLIL
NOMERE PALS UL S5ASANOA NOMERE PAB O6 AESTONCA
NANE COUNTIY OF MCEN L NAME COAMIEY OF MEWOOW ]
5 - <

PERSPECTIVAS A FUTURD: [t is envisaged that the company will start operating immediately.
FUTURE PERSPECTIVES!




INFORMACION Ot LOS FIRMANTES Y/O BENEFICIARIOS FINALES (POR CADA UNO)
INFORMATION OF SIGNATORIES AND/OR FINAL BENEFICIARIES (FOR EACH ONE)

- 9 FIRMANTE / SIGNiR lunmcuwol BENEFICLARY

KOMBRE: o

NAME - Konrad Mizzi

NACIONALIDAD: FEQUA DE NAGMIENTO.

e Maltese ! 04.11.1977
LUGAR DE TRABAIO,

VAORKING PLACE 1a

PROFESION: )

PROFESSION Engincer

CARGO QUE OCUPA O ACTIVIDAD ACTUAL: Minister of Encrgy
POSITION OR CURRENT ACTIVITY

INGRESO MENSUAL ESTIMADO EN 055.'& ; N PATRIMONIO PERSOMAL ESTIMADO EN USS: ol
ESTIMATED MONTHLY INCOME 1% USS ’m ESTIMATED PERSONAL NETWORTH IN USS a

ORIGEN ¥ COMPOSICION DEL PATRIMONK: . " ; poeon :
SOURCE AND COMPOSITION OF Assers  Sharcholder in consulting firm that provided engineening services.

FUENTE DE INGRESOS ACTUAL: - Savings from dividends carned from consulting firm
CURRENT SOURCE OF FUNDS

DESCRIBA SU TRAYECTORIA LABORAL Y PROFESIONAL MAS RELEVANTE (ESPECIFICAR FECHAS) * O PROVER CURRICULUM VITAE
DESCRIBE YOUR CARCER DEVELOPMENT AND PROFESSIONAL {SPECIFY DATES) OR PROVIDE A CURRICULUM VITAE

ARO | YEAR EMPRESA | COMPANY CARGO | POSITION HELD

FAVOR INDICAR LAS REFERENCIAS BANCARIAS QUE APORTARA (minimo 2)
PLEASE INDICATE THE BANK REFERENCES THAY WILL PROVIDE (miaimum 2)

FECHA DE EMISION JURISOICCION
o Ao ENTIDAD BANCARIA | BANK ENTITY Albiicastats
/] CASADO  { MARIIED
ESTADO CIVIL:
MARITAL STATUS SOLTERO [ SINGLE
OTRO  / OTHER
$1 ES CASADO PROPORCIONAR LA SIGUTENTE INFORMACION DEL CONYUGE
¥ MARRIED, PROVIDE FOLLOW INFORMATION OF THE SPOUSE-
NOMBRE S Ras il s
AN Sai Mizzi Liang
RACIONALIOAD: FECHA DE NACIMIENTO
crrzenesin | Maltese 008 03.04.1977
PROFESION. .
paortsson  Consultant
LUGAR DE TRABAJO: .,
WORKING PACE K
INGRESO MENSUAL ESTIVADO EN Wm~ - PATRIMONIO PERSONAL ESTIMADO EN USS: )
ESTIMATED MONTHLY INCOME 1IN USS! i ESTIMATED PERSONAL NETWORTH i Uss V@

FUENTE DE INGRESOS ACTUAL: . .
CURNENT SOURCE OF FUNDS Savings from consultancy business/husband,

EN CASO DE TENER MIKOS MAYORES DE EOAD, PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACION:
IN CASE OF DEPENDENTS OF LEGAL AGE, PLEASE PROVIDL THE FOLLOWING INFORMATION

NOMBRE: FECHA OF NACIMGENTO!
NASAE wa 0.0.8.
NOMBRL: FECHA DE NACIMIENTO.
nam /8 D08
NOMBRE: ot FECHA DE NACIMIENTO!
NAME & D08

2.




PERFIL DEL PORTAFOLIO | INFORMACION Y DATOS PREUMINARES
PROSPECTIVE CLIENT PROFILE | PRELININAR INFORMATION

~Por favor dikigenciar todes los campos de 1o aplicat indique /A /. Plaase 1l 3l requiced information If not is applicable indicate N/A
RO CUENTA: (7] AnoRROS | saving Account MONEDA: m:uaosmz u:'*"
TYPE OF ACCOUNT "] CORRIENTE | DOA ACCOUNT CumRency B oTHe
NOMBRE OE PORTAFOUC: n/a GERENTE OF CUENTA:
PORTFOLIO NAME ACCOUNT MANAGER TV
SALDO ESPERADO A 12 MESES: Eur25.000 DEPOSITO INICIAL:
ESTIMATED BALANCE IN THE MEXT 12 MONTHS TV INMALDEYOsY VA

PROCEDENCIA DEL DEPOSITO INICIAL:

SOURCES OF THE NmiaL pEPOSITINE  nfa (first deposit would be the payment of the first invoice)

USO ESTIMADO MENSUAL DE LA CUENTA
ESTIMATED MONTHLY USE OF THE ACCOUNT

DEPOSITOS | DEPOSITS
PO NUMERO MAXIMO TRANSACCIONES MONTO MAXIMO EN USD
TYPE NUMBER OF TRANSACTIONS USD AMOUNT
TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES | 20,000
INTERNATIONAL WIRES TRANSFERS )
TRANSFERENCIAS LOCALES [ACH) 0 0
LOCAL TRANSFERS (ACH)
TRASPASOS INTERNOS 0
INTERNAL TRANSFERS 0
CHEQUES
CHECKS 0 0
POSIBLE ORDENANTES DE YRANSFERENCIAS BANCARIAS EN ORDEN DE IMPORTANCIA
NAME OF POSSIBLE PAYERS/SENDERS IN ORDER OF IMPORTANCE
NOMBRE INSTITUCION FINANCIERA PAIS
NAME FINANCIAL INSTITUTION/ BANK COUNTRY
not identified yet n'a na
RETIROS | WITHORAWALS
PO NUMERO MAXIMO TRANSACCIONES MONTO MAXIMO EN USD
TYPE NUMBER OF TRANSACTIONS USO AMOUNT
TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES
INTERNATIONAL TRANSFERS | 5,000
TRANSFERENCIAS LOCALES [ACH) 0
LOCAL ACH TRANSFERS 0
TRASPASOS INTERNOS 0 0
INTERNAL TRANSFERS
CAJERD AUTOMATICO 0
ATM 0
POSIBLES BENEFICIARIOS DE TRANSFERENCIAS BANCARIAS EN ORDEN OF IMPORTANCIA
NAME OF POSSIBLE BENEFICIARIES &N ORDER OF IMPORTANCE
NOMBRE INSTITUCION FINANCIERA PAIS
NANE FINANCIAL INSTITUTION / BANK COUNTRY
none identfied yet n'a n'a

PROPOSITO(S) DE LA CUENTA / PORTAFOUIO (INDICAR EN ORDEN DE INPORTANCIA):
PURPOSE OF THE ACCOUNT (PLEASE QUTUNE IN ORDER OF WAPORTANCE)

The company will be providing consultancy and management services, It will issue regular mvoices which
require the funds 10 be deposited in a bank account. It is envisaged that most of these funds would remain
i the same bank sccount unless transferred up to the Trust in the form of dividends.




INFORMACION O€ LOS FIRMANTES Y/O BENEFICIARIOS FINALES (POR CADA UNO)
INFORMATION OF SIGRATORIES AND/OR FINAL BENEFICIARIES (FOR EACH ONE)

2. D FIRMANTE / SIGNER DlsmmcumOl BENEFICIARY

NOMERE:
HANEL

NACIONALIDAD: FECHA DE NAGMIENTO:
CITIZENSHP 008,

LUGAR DE TRABANO.
WORKING PLACE

PROFESION:
PROFESSION

CARGO QUE OCUPA O ACTIVIDAD ACTUAL:
POSITION OR CURRENT ACTIVITY

INGRESO MENSUAL ESTIMADO EN USS: PATHIMONIO PERSONAL ESTIMADO EN USS:
ESTIMATED MONTHLY INCOME IN USS | ESTRMATED PERSONAL RETWORTH IN USS

ORIGEN Y COMPOSICION DEL PATRIMONK):
SOURCE AND COMPOSITION OF ASSETS

FUENTE DE INGRESOS ACTUAL:
CURRENT SOURCE OF FUNDS

DESCRIBA SU TRAYECTORIA LABORAL Y PROFESIONAL MAS RELEVANTE (ESPECIFICAR FECHAS) * O PROVER CURRICULUM VITAE
DESCRIBE YOUR CAREER DEVELOPMENT AND PROFESSIONAL (SPECIFY DATES) Oft PROVIDE A CURRICULUM VITAE

ARO | YEAR EMPRESA | COMPANY CARGO | POSITION HILD

FAVOR INDICAR LAS REFERENCIAS BANCARIAS QUE APORTARA (minimo 2)
PLEASE INDICATE THE BANK REFERENCES THAT WILL PROVIDE (mintmum 2)

FECHA DE EMISION
ISSUANCE DATE

JURISOICCION

ENTIDAD BANCASIA | BANK ENTITY JURISOICTION

CASADO [ MARRIED
ESTADO CivIL:

MARITAL STATUS SOLTERO ( SINGLE
OTRO J OTHER

St ES CASADO PROPORCIONAR LA SIGUVENTE INFORMACION DEL CONYUGE
¥ MARRIED, PROVIDE FOLLOW INFORAMATION OF THE SPOUSE:

NOMBRE:
NANMENT!

NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO.
CITIZENSHP 009

PROFESION
PROFESSION

LUGAR DE TRABAJO:
WORKING PLACE

INGRESO MENSUAL ESTIMADO EN USS: PATRIMONIO PERSONAL ESTIMADO EN USS: | " b
ESTIMATED MONTHLY INCOME 14 USS! ESTIMATED PERSONAL NETWORTH 1N USS @ same

FUENTE DE INGRESOS ACTUAL:
CURRENT SOURCE OF FUNDS

EN CASO DE TENER HUOS MAYOHES DE EQAD, PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACION:
IN CASE OF DEPENDENTS OF LEGAL AGE, PLEASE PROVIDE THE FOLLOWING INFORMATION

NOMBRE: FECHA DE NACIVAENTO:
NAML 0.0.6
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO!
NAME D08
NOMBRE: FECHA DE NACINEENTO:
NAME 0DO8
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