S B AN AlX -
SOLICITUD PARA APERTURA DE CUENTA (23 Hzj A& A{) % KEB HanaBank

i Cerk MMarager
Certifico que la informacion que antecede es correcta y acepto que esta cuenta sera regida I I T
por los reglamentos vigentes del KEB HANA BANK PANAMA, y todas las enmiendas que en el

futuro sean aplicadas a dichos reglamentos.

(71 ZEUHE2 AL THE o0 Aol 783 o2to] SRttt

;. * FIRMA AUTORIZADA
NOMBRE('S 3) : O INDIVIDUAL O COMJUNTA(Y) O SOLIDARIA(G)

FECHA(E M) :

FIRMA(A &) :

Escriba solo dentro de la linea gruesa y marque "V" en recuadros relativos
(@24 o2k 7| T SHOfFA| 1, B S L 2 7H Qtof| "y EA[SHZFA| 2)

Para Cliente o Personal / o Corporativa (ZH21/7| 174 7| xjj 2

Nombre de Cuenta Nacionalidad

CEERLT] (= 5)

Direccién (F2)

Teléfono Celular
(Hztd=) (ROHT S )
Pais Residencial Correo Electronico
(AF=) (O] o Y2
Tipo de Negocio Ocupacion

(283 (2e)

Lugar de

Identificacion No.

Nacimiento .
() MES/AYSEHS)
Fecha de Nacimiento Propdsito de la cuenta
R Az 22)
Depésito Inicial o fectivo (243 Origen real de los

o Cheque (+E) usD|Fondos Recibidos
HzYFId)

o Transf, (52 (AI2EN 2

Tipo de Cuenta (¥ EZZF)

Tipo de Producto 0 Ahorros 5 Plazo fijo Periodo de Monto del
AN == contrato Deposito
(= 3Sw) o Corriente o Installment (7||7_|-) (o“% %o_‘H)
Tasa de interés Informacion 0 Cuenta para depositar (0| 2 A ZtH =)

de Cuenta

(=al) (ﬁlﬂﬁﬂ] 0 Cuenta para retirar (53 A ZHH =)

o Cancelacién de depésitos (Ol 28 X| 21 8) / o Solicitud de Auto-transferencia (X} 0| X| A1)

o Cuenta para depositar
(A AZEHz) Monto
0 Cuenta para retirar (2
Informacién de (ES A
Cuenta (Al ZHH 2) |Fecha de Auto-transferencia Fecha de inicio Fech.a de‘ )
(RFs 0| M| Y (AEHY) T;n;r;alc\mn

En caso de que la fecha de auto-transferencia caiga en dia festivo, la transferencia se realizara el dia laborable siguiente.
(RSO|X 20| SH AR B, 1 CHE B A0 O[A|7F HAFLICE)

Confirmacién de residencia en el extranjero (o 2| 73X} 0f £ 2t9I)

Es usted (alguno de sus dignatarios, directores, firmantes) un contribuyente de los EE.UU [ciudadano EE.UU (incluye ciudadanos de doble nacionalidad), residente de los Estados Unidos o residente de los EE.UU con fines impositivos] o un
residente de un pais distinto de los Estados Unidos en el cual usted tiene la oblicacion de pagar impuestos o con fines impositivos?

S (CHEXL, O[AFR] = YRR F)E Ol F LM RAHOIZAILHRHOIS T HAZ ), 0| S FF AR, 0| HGYAF RO HISHALE, 0| = 012l sAR7t0| HHO| R B2 ZM S AFX 7L A& osi o
No (N/A)

i es extranjero o su respuesta es [SI], completar un formulario por separado para la verficacion de identidad (FATCA - CRS Self-Certification Form for Individual & Sole Proprietor / Entity & Voluntary Association)
Q= Q1 = [0f]10] Mot Z2 HE Al 2RI OIA(FATCA, CRs ZH Ql/7HAAL I RLB/71 9 8) 8 Z-g5H0] FAI7] HiEfL

Pr i6n de Datos Per I
En KEB Hana Bank tratamos la informacién que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién comercial y durante los afios necesarios para cumplir con
las obligaciones legales. KEB HANA BANK podra revelar, divulgar, y/o transferir dentro y fuera del pais sus datos les a p dores, audi , nuestros reguladores y en los casos en que exista una obligacion legal. Usted puede

ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicién y portabilidad (ARCOP) cuando asi lo estime. En caso de NO estar de acuerdo en su totalidad con ésta cldusula de Proteccion de Datos, debera abstenerse de compartir
cualquier tipo de informacion personal con KEB HANA BANK.
Asimismo, solicito su autorizacion para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarle como "Cliente"

I KEB Hana Bank= M SSHF A FHE MH|A HS SHC20 #BeLICL MSE HOIE = ¢ 2AZ {AILl= S YH 2|25 F017| 2fs) BT 7|2t St EEEL|CE KEB HANA BANKE S5 YA, ZAMQ,
A 71# WY 927 = B2 UM ot H YRE HME, S £ O1HE 4 ASLICH Fsts AREX] M2, 7,415,012 & 0| F(Arcop)E HE|E BAIE 4 9loDf, 3 7310] SIS A0 M E

=
: =
LA MH[AZ M St H3tE "m0 2 [X|BHY| 2 Pl S/ BELICL 2 B QI FE ZY0| S2ISHA| Y= Z R, KEB Hana Bank 2} Ot o 7 QIS E = S/ SHX| ZOFFA|Z] B LICH

=31, QHEHA HE U AB|A0 B2 HE, MHAS MBSt 02U DAz KXY Y8 Hstel S8 ey dish C3J otleme I




W PERFIL CONFIDENCIAL PERSONA NATURAL PASIVOS

(A% 71 BHE Ty YA HADAS)

"c'TKEB HanaBank

3 En lo POSIBLE, este formulario debe ser completado en presencia del cliente, para asistirlo en cualquier aclaracién o duda. Llenar de manera clara y precisa
amaquina o letra imprenta. El campo que no aplique debe reflejar "N/A". (SiZALR0| Q= 2to] LY 82 Z+aFs| 7|75t FA| L Y= 42U N/AZ BEAIS] M 8)
¥ Favor escriba en espaiiol o inglés. (A Q10] £ RO E ZAe| FA|7| HpELICH .

% Escriba solo dentro de la line gruesa y marque "V" en recuadros relativos. (w24 Q08 7| X{SHO{FA| 2, ST W27 OHOfl "V EAISHFA Q)
Fecha(2AH :

Informacion Personal (21ZAlg)

Nombre y Apeilldo Nacionalidad
(89) =5)
Direccién (F2)
Teléfono Celular
(kiR EOiTeH D)
Pais Residencial Correo Electronico
AF=T) (O] & F=24)
Patrimonio Estimado Ocupacion
(KAt 2 A
Lugar de Nacimiento Identificacion No.
(EHO1 = ) (RIES H3)
Fecha de Nacimiento Lugar de Trabajo
CEEE) CEL)
Estado de Civil [JCasado | [JSoltero = [JViudo Afos de Trabajo Salario Mensual
(B=20 8 Cle) @) @rgeh (ZFE=+ (# 29)
Contacto Personal / Familiar Nombre Teléfono
(A7 X2 & 7HF) d9) (k=)

Informacion de Otro (7|EFAFEh)

; Es usted el Beneficiario Final de esta cuenta? (F|8H= 0| A Xk2| £|F =F| 2l &IL|7}1?) 0 Si (o)) O No(0tH 2)

¢Esta actuando la sociedad como intermediario de alguna otra sociedad o persona? 7 Si (ofl) [0 No(0tLH 2)
Favor indicar (/52| B|AtE CHE 2|AH EE= CHE AL SH22 2 2FSHYLITN)
» Nota : De ser afirmativa su respuesta, completar con Anexo

Cofr2tn st e 2 AT 3 Q0] AXM A S HE S A oFgt L C}) »Anexo (22 Ek)
¢Haocupado u Ocupa alguno de los Accionistas y/o Representante Legal/ 7 Si (ofl) [0 No(0tLH 2)
y/o Directores algun Cargo Publico (PEP’s)? o
(HER E& FRFF 50| 27171 20) 228 27t ALY Nombre(S&)
» Cargo que desempefia o ha desempefiado? En qué fecha? Cargo (Y 2)
(BFof QUCHH M, B P F 8l 22 AXH=?)
Fecha (2 Y%
0 Si (o) O No(OtL| 2)
Referencias bancarias (272 =HA L= 2HOIA) Nombre de Banco
(2¥3)
i OofL
Otras Referencias (7| Et =H A) EEIC) 0 No(9tH2)
. o . Nombre
= XLk =
[0 Personales (71 213=#) [J Comerciales (2| At3=#) [J Carta de trabajo (M| 215 HA) ERXL/S|AE)
Servicios Bancarios Requeridos (0f| & 238 7{2f)
Depdsitos mensuales (0 4 21=24) Retiros mensuales (01 4 912 9H)
Depositos mensuales aproximado X -
(2 oAb o =27 ) Transacciones (1) Transacciones (715)
Importe () usD Importe (&) usb
; Ab ChEbA i Ab EpraZ
T s e Enviadas mensuales (0f & S&3) Recibidas Mensuales (0l & EtEE&3)
(2 ol S371al) Transacciones (Z14%) Transacciones (243
Osi©)  CNo(©HL2) Pals (53=71) Pais (537
Importe (S) usbD Importe () usb
Prestamos (CHZ 7{ 2l) Importe a Prop6sito o Uso del
0 si (@) I No (OFL| 2) Solicitar (A& 22H) usb Préstamo (CHIESX)
Compra de Cheque de Gerencia .
O Bl A 37 HFSH Transacciones Importe
(LA AY) (A=) (M) usD
[ Si (@il [ No (OtL|2)

[ Certifico que la informacion arriba detallada es legitima y puede ser corroborada en el momento que el Banco asi lo disponga.

. Nombre del Cliente (12 &) : Firma (A &) .




Division

Nombre

Firma

Fecha

Preparadoy Verificacion del
Cliente Lista OFAC

Revisado Oficial de Cuenta

Revisado Oficial de Cumplimineto

Aprobacion de Gerente General
KEB Hana Bank Panama




REGLAMENTO DE LAS CUENTA DE AHORROS

M=o ofatsolM)

Todos los depdsitos recibidos por el Banco estaran sujetos al reglamento siguiente, a los cuales el depositante, o su agente, da su

asentimiento al firmar la tarjeta de reconocimiento del Banco.

10.

11.

12.

Al efectuar el primer deposito el depositante recibira un estado de cuenta y cada vez que el cliente lo solicite, en el cual se
asentaran todos los depositos y retiros. Todos los retiros de dinero seran hechos por el depositante personalmente o por
medio de su orden escrita en formulario que el Banco le suministrara a su solicitud.

El depositante no tendra derecho a librar cheques o giros contra esta cuenta. El Banco tratara de evitarle fraudes a sus
depositantes.

El Banco no reconocera ninguna transferencia o cesion que el depositante haga en su totalidad o en parte del saldo de la
cuenta, a menos que se le haya avisado por escrito a este efecto, en forma satisfactoria, y que se haya asi hecho constar en
el estado de cuenta.

Cuando exista una cuenta a nombre de dos depositantes que hayan autorizado al Banco para que hagan pagos a uno u otro,
tales pagos a cualquiera de las dos personas.

El banco se reserva el derecho de exigir 30 dias de aviso por escrito de la intencion de retirar todo o parte del saldo de una
cuenta, pero podra a opcion hacer pagos sin dicho aviso, en cuyo caso tales pagos no implicaran que el Banco ha renunciado
a su derecho de exigir tal aviso en otros pagos

El banco recibira depositos de cinco dolares en adelante pero podra rehusar cualquier depdsito, limitar la cantidad que
puede depositarse, devolver todo o parte de un depdsito, o cerrar una cuenta cuando lo considere conveniente. Tan pronto
como se notifique al depositante que debe retirar el deposito, o parte del mismo, tal depdsito o parte dejard inmediatamente
de devengar interés.

El interés que el Banco pueda conceder cada tres meses se abonara periodicamente a la cuenta respectiva. El interés una
vez abonado, si no es retirado, se considerara como un depodsito y devengara interés.

Todos los depositos se asentara en los libros del Banco, pero unicamente aquellos depositos que hayan sido hechos en
efectivo podran retirarse inmediatamente. El Banco podra recibir, a su discrecion, cheques, giros, ordenes postales o
documentos similares, incluyendo aquellos que estén librados contra este Banco, su oficina principal o cualquiera de sus
sucursales, pero tales valores seran asentados sujetos a su pago final y la responsabilidad del Banco por el cobro de tales
volantes estara limitada al ejercicio de un cuidado razonable en la seleccion de sus agentes cobradores.

El depositante conviene en avisar prontamente al Banco por escrito de cualquier cambio en su direccion y, a falta de dicho
aviso, cualquier correspondencia dirigida al depositante a la direccion registrada en los libros del Banco se considera como
correcta y en vigor.

Si durante cinco afios consecutivos no se hubiera hecho depdsitos o retirado fondos en la cuenta se considera una cuenta
inactiva y el saldo se traspasa al Tesoro Nacional. En cumplimiento del Acuerdo bancario No. 3-2005 del 26 de enero del
2005.

El banco se reserva el derecho de modificar el tipo de interés que conceda o alterar el método o manera de conceder interés
o a modificar, enmendar o adicionar estos reglamentos dando aviso de tal modificacion o alteracion, enmienda o adicion
por correo o mediante aviso que para la atencion de sus clientes despliegue el Banco en su vestibulo por un periodo de 10
dias consecutivos.

El Banco se reserva el derecho de cerrar la cuenta en cualquier momento mediante una notificacion escrita y enviada al/los
cliente/s, acompafiada de un cheque de gerencia por el saldo de la cuenta.

Fecha(ZH-d 2):

Nombre(0]| &): Firma(A| ¥, 0 A 1} SLSHA) v

5 KEB HanaBank




Verify 1 Verify 2 Verify 3 Clerk Mer G Mer
@
"9 KEBHanaBank
m Application for Electronic Banking Service
O Personal Service O Corporate Service
O New O Account Add/ Remove O OTP/MOTP (Issue/ Re-issue) O Terminate

Request

O Password inicialization ( O Log-in O Transfer password O Activation code for MOTP O Release )

O Change Daily Transfer Limit

O User Management O Etc (

Account Name

Representative

Phone Number

Identification No.

e-mail
Address
Serial No. :
e *USD 25.00 will be charge for the OTP issuance fee. 9 Ao )
Please write account number to withdraw fee at the part of agreement below. Please creat 4 numbers for downloading MOTP
O Daily Transfer Limit Amount : (Currency : )
Personal User ID
Category Account no
O Add
O Remove
O Change
m Corporate User Only - User Management
O Single Type O Multiple Type
Seq. - , . Admin "
No Category User ID Name Transfer Limit E-mail Admin Approver| \yor Registrant |Verifier
1 | o Add o Remove O Change O O O O O
2 | O Add O Remove O Change O O O O O
3 | O Add O Remove O Change O 0O O O |
4 | o Add O Remove O Change O O O O 'O
1 | Serial No. : 0O Add O Remove O Change 1
2 | Serial No. : O Add O Remove O Change O MOTP 2
- -
oTp 3 | Serial No. : O Add O Remove O Change ?;f?:;;fj;;:;ﬂ%?; 3
4 | Serial No. : O Add O Remove O Change 4

% Based on information described herein, deposit customer information will change simulaneously.
O I apply KEB Hana 1Q global bank service and have read and agreed to the General Terms and Conditions of the service.

O | agree to withdraw for OTP issuance fee from the following account (Account Number : )
Solicitante (Applicant) : Date :
Counter Date and Hour Staff Name and Signature
Fax Confirm by
E-Mail Phone No.

KEB HANA BANK

Calle 50, Edificio Torre Global Piso No.19, Oficina 1902, Panamd, Rep de Panamd  Tel. (+507) 340-3360




Formulariode Auto-Certificacion FATCA « CRS Clerk | Mgr

(Parapersonal natural o individual)

P Esta certificacion tiene el propésito de identificar la nacionalidad y la residencia fiscal de sus clientes y beneficiarios
La Ley No.47 : Del 24 de octubre de 2016, aprobd intergubernamental entre el Gobierno de la Republica de Panama y Estados Unidos (IGA),
la Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas en el Extranjero (FATCA por sus siglas en inglés), cuyo objetivo principal es reportar a Estados Unidos
las informaciones con el fin de ejecutar de cuentas financieras mantenidas por ciudadanos, residentes, entidades constituidad en Estados Unidos

y entidades pasivas que cuenten con accionistas de EE.UU.

La Ley No.51 : Del 27 de octubre de 2016, establece el marco regulatorio Estandar Comun de Reporte (CRS, por su siglas en inglés) para
la implementacion del intercambio de informacion en fines fiscales elaborado por la OECD. CRS pide a las jurisdicciones que obtengan informacion
sobre residentes fiscales en jurisdicciones extranjeras de sus instituciones financieras y que intercambien esa informacion con dichas jurisdicciones.

1. Perfil de Cliente
Nombre Fecha de Nacimiento
Nacionalidad Nimero de Teléfono

Direccion

1 Residente en el extranjero o No

A. Marque (V) en la casilla correspondiente (enelcasode Dy @), es posible la opcion maltiple)

Seleccionar (V)

FATCA () Si es residente de EE.UU, Seleccionar el tipo correspondiente

[MTiudadano de EE.UU
(incluida la doble ciudadania)

[FResidente Permanente de EE.UU
[Brksidente de EE.UU bajo la ley de impuestos

CRS (2) Residente en un pais que no sea EE.UU(un pais en el que tiene un deber de pago de impuestos, excepto EE.UU y Panama

[BResidentina country other than U.S.

(3 Ninguno de los anteriores ((1),Q))

Ninguno de Dy®

Identificacion del Contribuyente (TIN), etc.

B. Sihamarcadoen (1) o @ en las columnas de A, Describa el nombre, la direccion, el pais de residencia para fines fiscales el nimero de

Nombre Apellido

Pais de Nacimiento

(Letra mayUscula) Nombre

Pais de residencia actual

Direccion de residencia actual

Namero de Identificacion

Pais de residencia a efectos fiscales del Contribuyente. (TIN: SNorITIN)

Razon de la no descripcion del nimero de identificacion del contribuyete (V')

1 [Fenis no emisor B solicitado porlaautoridad fiscal [Fb adquirido
2 [Fphis no emisor [ solicitado por la autoridad fiscal O adquirido
3 [Eonis no emisor [Bb solicitado por la autoridad fiscal O adquirido

Si ha marcado en ‘No adquirido’, describa razones

3. Declaracion

M Por este medio certifico que la informacion proporcionada en este formulario es correcta y completa.
Il Autorizo a KEB Hana Bank Panama a proporcionar, directa o indirectamente, la informacion contenida en este formulario y/o una copia del mismo a cualquier
autoridad fiscal pertinente o cualquier parte autorizada para auditar o realizar un control similar de este banco para fines fiscales, asi como a divulgar a tales

autoridades fiscales o el parte cualquier informacion adicional que pudiese poseer KEB Hana Bank Panama y que es pertinente para mi calificacion para cualquier

beneficio reclamado con base en esta certificacion.

M Acepto que lainformacion contendia en este formulario y la informacion relacionada con mis cuenta en KEB Hana Bank ( Incluso la informacion sobre los saldos
de cuentas y pagos recibidos ) se notifique a las autoridades fiscales pertinentes, y que estas autoridades proporcionen esta informacion a cualquier otro pais
enumerado en la lista anterior como un pais en el cual soy residente para fines fiscales.

B Me comprometo a avisar inmediatamente a KEB Hana Bank Panama sobre cualquier cambio en las circunstancias que motive que la informacion contendia en este
documento sea incorrecta y a proporcionar un formulario actualizado y apropiado de Auto-certificacion de Residencia Fiscal en un plazo de 30 dias a partir de

lafecha del cambio en las circunstancias

Fecha (MM-DD-AAAA) :

Nombre de Personal Natural o Individual :

KEB HANA BANK PANAMA BRANCH
Calle 50, Edificio Torre Global Piso No.19 Ofician 1902, Panama.

Verify

5 KEBOIL:S% m



Customer Name:

TKEB Hana Bank Identification No.

Customer Signature

MONTHLY DEPOSITS APPROXIMATELY

Currency usb Registration Date
Monthly Deposits Trans Count Amount
Cash Trans Count Amount
Cheque Trans Count Amount
Transfer to Account Trans Count Amount
Monthly Withdrawals Monthly Withdrawals Amount
Cash Trans Count Amount
Cheque Trans Count Amount
Transfer to Account Trans Count Amount
Monthly Overseas Remittance
Yes / No
Outward Remittance Trans Count Amount |
Country
Inward Remittance Trans Count Amount |
Country
Loans
Yes / No
Loans Amount
Purpose of Loan
Letter of Credit
Yes / No
Import Amount
Export Amount
Collection (DP,PA)
Yes / No
Import Amount
Purpose of Collection
Banker’s Check Issuance
Yes / No
Trans Count Amount

Preparado Registrado B.H. Aprobado




AGREEMENT FOR TRANSACTIONS BY Fax/E-mail

The undersigned

[name], residing at [address], hereinafter

to be referred to as the ‘Client’. And KEB Hana Bank Panama Branch, located at Panama, Republic of Panama,
hereinafter to be referred to as the ‘Bank’.

It is hereby agreed between the parties as follows:

Article 1 General

In the event that the Client requests the Bank for a money transfer by Fax or E-mail, the Bank may regard the request,
regardless of amount and beneficiary, as a money transfer instructed by a person that is authorized to act for the Client,
in accordance with the following conditions.

Article 2 Contractual Capacity and Representative Authority
a. The Client vouches for his contractual capacity in respect of the moneys deposited to his name with the Bank.

b. The Client shall be liable toward the Bank for any loss or damage the Bank may sustain as a consequence of total
or partial absence of contractual capacity. The Client holds the Bank harmless against all consequences and any
claims by third parties in respect of the total or partial absence of contractual capacity.

c. The Bank shall be furnished in writing with one or more specimen signatures of the Client and the party(parties)
who is (are) authorized together with, for or in the name of the Client, to access the account deposited with the
Bank and to represent the Client in transactions with the Bank, along with a specification of any restrictions set
on such authority. The Client waives the right to claim that the signature cards given to him by the Bank have
been completed incorrectly.

d. Along with his mandatory / authorized representative, the Client shall be liable towards the Bank for any damage
the Bank may suffer as a consequence of the acts of the parties representing him towards the Bank.

e. The Client shall notify the Bank immediately of any change in confirmation phone number and the Client shall
be liable towards the Bank for any damage the Bank may suffer from the Client’s failure to notify the bank of
any change in phone number or mobile device, lost or stolen mobile device or any hacking of such mobile
device.

Article 3 Changes in Contractual Capacity and Representative Authority
a. In case no restrictions as referred to in article 2 have been stated, or if incorrect restrictions have been stated, each
of the signatures furnished to the Bank shall bind the Client in full and for any amount, even if such restrictions
are specially set forth in articles of association or regulations or in general or special powers of attorney or in
any other records.

b. Changes in or revocation of the authority of the client or of his representatives or authorized agents, even if
entered in public registers, shall take effect towards the Bank only after the Bank shall have been informed
thereof in writing.

c. Entries in the Trade Register, Registers of Foundations, Community Property Register or in other public registers,
or changes in any such entries, shall not be capable of being invoked towards the Bank until after the Bank shall



have been informed thereof in writing.
Article 4 Use of Fax/E-mail as Means of Communication
The risk of misunderstanding, mutilation, delay, or of orders and communications not coming through adequately
via Fax or E-mail used in transactions between the Client and the Bank, shall be for the Client’s account. Without
prejudice to the above, the Bank reserves the right not to execute orders received by it, which appear unclear to it,
until after it shall have received confirmation or clarification thereof.

Article 5 Instructions for Execution and Responsibilities
a. The Client shall see to it that the orders, statements and communications to the Bank shall be clear and shall
contain the correct data.

b. The Client should confirm the Bank by telephone that the client has sent a payment order to the bank via Fax/E-
mail and that the bank has received the order. The bank will execute the payment order independently of whether
the Bank has received confirmation. However, the bank reserves the right not to execute orders received by it
until after it shall have received confirmation.

c. Payment order shall immediately be executed by the Bank based on the account number stated by the Client, and
the Bank shall not be bound to verify the accuracy of the data stated in the order with exception of the name,
account number, and the authorized signature on the payment order. The Bank is exempt from verifying the
authenticity of payment order.

d. The Client shall take full responsibility of any damage resulting from forged signature, duplicate transfer, delay,
misunderstandings, or mistakes except for the apparent mistakes of the Bank. Only in exceptional cases the
Client will be able to request the Bank in writing or by telephone to suspend the payment order that the Client
requested before. If the payment order has then already been executed, this is at the risk of the Client.

Article 6 Scope of Application
This agreement shall apply to all accounts of the Client with the Bank and becomes effective on the day this
agreement is signed and the Client cannot terminate this agreement as long as who holds any account with the Bank.

Article 7 Transactions
a. The Client shall request the Bank for a money transfer by: 0 Fax o E-mail 0 Both
b. The Authorized person of the account shall be :

No. Authorized person Contact number / E-mail Address
1
2
c. In case of confirmation, confirmation shall be doneby: o Phone call o Smart Phone(App)
and the bank shall confirm authorization of mobile application or contact with :
No Name Position Contact Number Internet Banking ID
) (for phone call) (for mobile App)
1
2

d. Transaction limit: o0 No Designation

Daily transfer limit

No. Account Number USD Local Currency

1




2 ]

e. The Client shall transfer the money only to an account designated below :

No. Beneficiary Account Number Beneficiary Bank(BIC) Country

1

10

Article 8 Governing law and jurisdiction
This agreement shall be governed by the laws of the Republic of Korea.

This agreement has been entered into in [place], on [date],

Name (the Client) KEB Hana Bank Panama Branch

Representative Name : General Manager :




