Exhibit 34



& Santander

PRIVATE BANKING

Borrar todo

Acrobat NO PERMITE GUARDAR los cambios.
Completa e IMPRIME INMEDIATAMENTE para no perderlos.

Solicitud de apertura de cuenta

Personas fisicas :

1. Nombre y apellidos del titular :

Banco Santander (Suisse) SA

Numero de cuenta

Nombre / Seuddénimo

(copia del pasaporte)

Domicilio :

Nacionalidad : Fecha nacimiento:

2. Nombre y apellidos del titular :

Firma: | ]individual | ]conjunta

(copia del pasaporte)

Domicilio :

Nacionalidad : Fecha nacimiento:

3. Nombre y apellidos del titular :

Firma: | ]individual | ]conjunta

(copia del pasaporte)

Domicilio :

Nacionalidad : Fecha nacimiento:

4. Nombre y apellidos del titular :

Firma: | ]individual | ]conjunta

(copia del pasaporte)

Domicilio :

Nacionalidad : Fecha nacimiento:

Firma: | ]individual | ]conjunta

solicita(n) la apertura de una cuenta en el Banco Santander (Suisse) SA (en adelante "el Banco") y declara(n) por la presente que
él(ellos) puede(n) disponer de la cuenta individualmente/conjuntamente (especificar), y sin ninguna restriccion.

En caso de pluralidad de titulares, el convenio de cuenta conjunta debe firmarse imperativamente.

Correspondencia: D guardar en el Banco (ver art.5 de las Condiciones Generales)

[ ] enviar a la siguiente direccion :

Atn.:

Direccion:
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Moneda de estimacion : US$ / Fr. suizo / Eur/ £ Sterling / otra :

Recepcion de las instrucciones : | | por escrito | | por teléfono/fax (ver formulario a este respecto)

numero de teléfono :

numero de fax :

Firmas de los titulares

X

Nombre y apellidos de los titulares

Banco Santander (Suisse) SA Lugary fecha
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