OSWIADCZENIE O REZYDENCJI PODATKOWE)
DLA BENEFICJENTOW RZECZYWISTYCH

CZESC 1 - IDENTYFIKACJA BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO:

A. Imieinazwisko Beneficjenta Rzeczywistego:

B. Adres rezydencji dla celéw podatkowych (kraj, miasto-prowincja-hrabstwo-stan, kod pocztowy, nazwa ulicy, nr)

C. Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

D. Miejsce urodzenia (Miejscowos¢ i Kraj)

Podmiot nr1

Podmiot nr 2

Podmiot nr 3

E. Wpisz nazwe prawng podmiotu prawnego bedgcego Posiadaczem rachunku, dla ktérego jestes Beneficjentem rzeczywistym

Czes¢ 2 — Kraj rezydencji do celow podatkowych oraz Numer Identyfikacji Podatkowej lub jego funkcjonalny
ekwiwalent (ang. Taxpayer Identification Number, TIN) (Zob. Zatgcznik)

Nazwa panstwa Numer identyfikacji podatkowej (TIN)
nadany przez to panstwo

W przypadku braku numeru identyfikacji podatkowej nalezy wskazaé
powdd jego nieposiadania — wskazujac jeden ze wskazanych powoddéw



Powdd A - Kraj, w ktérym jestem zobowigzany(-a) ptacic¢ podatki, nie wydaje numeru TIN dla swoich rezydentdw.

Powdd B - Posiadacz rachunku nie jest w stanie uzyskac¢ numeru TIN lub jego funkcjonalnego ekwiwalentu z innych
przyczyn. (Jesli wybrates(-as) ten powdd, wyjasnij w tabeli ponizej, dlaczego nie jestes w stanie uzyskaé
TIN).

Powdd C - Numer TIN nie jest wymagany. (Uwaga: te opcje mozna wybrac tylko wtedy, gdy organy kraju rezydencji
podatkowej wpisanego ponizej nie wymagajq ujawniania numeru TIN).

Wszystkie oswiadczenia ztozone w tym formularzu sq, zgodnie z mojq najlepszq wiedzq i przekonaniem, petne,
poprawne i rzetelne.

Zaswiadczam, Ze jestem osobq upowazniong do skftadania podpisow w imieniu Posiadacza rachunku na wszystkich
rachunkach, ktorych dotyczy niniejszy formularz.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje znajdujgce sie w niniejszym formularzu oraz informacje dotyczgce
reprezentowanego przeze mnie Podmiotu, jego beneficjentéw rzeczywistych i rachunkéw finansowych (bankowych)
mogq zostacé przekazane do Szefa Krajowej Administracji Skarbowej oraz wymieniane z organami podatkowymi
innego paristwa lub panistw, gdzie reprezentowany przez mnie Podmiot moze by¢ rezydentem podatkowym na mocy
miedzyrzqgdowych porozumien w zakresie wymiany informacji o rachunkach finansowych.

Zobowiqzuje sie poinformowac Bank o jakiejkolwiek zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje podatkowq
reprezentowanego przeze mnie Podmiotu bqdZ jego beneficjentow rzeczywistych lub powoduje, ze informacje
zawarte w ztozonym oswiadczeniu stajg sie niepoprawne, oraz ztozy¢ Bankowi odpowiednio zaktualizowane
oswiadczenie w terminie 30 dni od tego dnia.

Miejsce na dodatkowe oswiadczenia i informacje:




Czes¢ wypetniania przez Pracownika Banku:

(miejscowos¢, data i stempel) Zweryfikowano (Podpis)

(miejscowosé, data i stempel) Zweryfikowano po uzyskaniu potwierdzenia
od Klienta (Podpis Pracownika Banku)

(miejscowosé, data i stempel) Zweryfikowano i nie otrzymano potwierdzenia
od Klienta (Podpis Pracownika Banku)






