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Formulario de Verificación de Residencia
(ADF - Address Description Form)

Nombre:

Email:

Teléfono:

ASESOR

C A P I T A L  S T R A T E G I E S



A Verificación de dirección residencial

Es necesario probar su dirección residencial como parte del proceso de solicitud. Por favor, proporcione 

uno de los siguientes documentos:

• Factura de servicios públicos (electricidad, agua, gas natural, telefonía fija)

o Por favor, tenga en cuenta que facturas de celular, internet y TV cable no son aceptadas

• Estado de cuenta bancario o de tarjeta de crédito

• Declaración de ingresos fiscales
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Nota: todo documento proporcionado debe tener menos de tres meses de expedido a la fecha de la solicitud.

Si no puede proporcionar ninguno de los documentos mencionados anteriormente, lea y complete las siguientes
secciones.

B Declaración de dirección residencial

Nombre del solicitante

Confirmo que la dirección descrita a continuación corresponde con la dirección en la que actualmente resido:

Esta sección puede ser utilizada con todos los productos de Dominion Capital Strategies con el fin de 

confirmar su dirección residencial por medio de una declaración.

Fecha
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Cuando Dominion Capital Strategies recibe un formulario de verificación de residencia, debe quedar 

claro el motivo por el cual no puede ser proporcionada una evidencia de domicilio válida.

He adjuntado documentación de respaldo por la razón antes mencionada. Por ejemplo:

• Una copia de una evidencia de domicilio válida comprobando la dirección de correspondencia indicada en el formulario de solicitud

• Una copia de una evidencia de domicilio a nombre de la compañía que incluya mi dirección residencial

• Una copia de una evidencia de domicilio válida en nombre de mi padre/madre/cónyuge junto con un documento que confirma nuestro

vínculo

C Firmas

Yo, .......................................................... declaro que ............................................................  vive conmigo, y que mi 
dirección residencial es la declarada en la Sección B - Declaración de Dirección Residencial.

Nombre de la persona cuyo
nombre aparece en la
factura:

Fecha:

Firma:

Nombre del solicitante: 

Fecha:

Firma: 

Asesor financiero:

Fecha:

Firma: 

Por favor complete la siguiente información si reside con otra persona y las facturas están a su nombre:

Mis facturas aceptadas como evidencia de domicilio solo incluyen mi dirección de correspondencia

Mi región no cuenta con un sistema de correo o código postal

Resido en un alojamiento proporcionado por la compañía en la que trabajo y las facturas están a nombre de la misma

Resido con mis padres/cónyuge y todas las facturas están a su nombre

Otra. Detalles:

Por favor, elija una de las siguientes opciones según corresponda:
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