@ Bank Spotdzielczy w tecznej

OSWIADCZENIE REZYDENCJI PODATKOWEJ KLIENTA INSTYTUCJONALNEGO

NAZWA KLIENTA:

KRAJ REJESTRACII KLIENTA:

ADRES SIEDZIBY KLIENTA:

ADRES KORESPONDENCYJNY KLIENTA:

MODULO: NIP:

KRS: REGON:

W zwiqgzku z realizacjg wymogdw CRS i Euro-FATCA, implementowanych do krajowego porzqdku prawnego
na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (Dz.U. z 2017 r.
poz. 648; dalej: ,ustawa CRS”), niniejszym oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Podmiot jest rezydentem

podatkowym:

Polski - idZ do pkt 1;
Innego paristwa - idZ do pkt 3.

Reprezentowany przez mnie Podmiot posiada nastepujgcq rezydencje podatkowq:

Powdd A Paristwo, w ktérym posiadacz rachunku jest rezydentem, nie wydaje TIN swoim rezydentom.
Powdd B Posiadacz rachunku nie jest w stanie uzyska¢ TIN ( w przypadku wybrania tej opcji nalezy wskazac

przyczyny).



Powdd C TIN nie jest wymagany. Uwaga : ten powdd mozna wybrac tylko w przypadku, jesli prawo krajowe
panstwa rezydencji nie wymaga gromadzenia informacji o TIN ( np. gdy zgodnie z prawem tego paristwa podanie
TIN jest dobrowolne.)

(1) Z uwagi na fakt, Ze reprezentowany przez mnie Podmiot jest rezydentem Polski, oswiadczam,
Ze reprezentowany przeze mnie Podmiot stanowi:

Instytucje finansowgq;
Aktywny NFE (w tym podmiot rzgdowy, jednostke samorzgdu terytorialnego);

Pasywny NFE - idZ do pkt 2.

(2) Zuwagina fakt, ze reprezentowany przez mnie Podmiot stanowi Pasywny NFE, oswiadczam, Ze:
kazdy z jego beneficjentow rzeczywistych jest osobq majgcq polskq rezydencje podatkowg;

posiada on co najmniej jednego beneficjenta rzeczywistego majgcego inng niz polska rezydencje podatkowg.
Jesli zaznaczytes to pole wypetnij czes¢ 3

(3) Dane beneficjenta(-ow) rzeczywistego(-ych) majgcego(-ych) innq niz polska rezydencje podatkowgq:

IMIE ( IMIONA ) | ADRES ZAMIESZKANIA | PANSTWO(-A) NUMER(-Y) DATA MIEJSCE
NAZWISKO REZYDENCIJI REZYDENCIJI URODZENIA URODZENIA

Wszystkie oswiadczenia ztozone w tym formularzu sq zgodne z najlepszq wiedzq i przekonaniem, petne, poprawne i

rzetelne.

Zaswiadczam, Ze jestem Posiadaczem ( lub jestem upowazZniony przez Posiadacza rachunku do ztoZzenia podpisu)
wszystkich rachunkow, do ktérych odnosi sie ten formularz.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje znajdujgce sie w niniejszym formularzu oraz informacje dotyczgce
reprezentowanego przeze mnie Podmiotu, jego beneficjentow rzeczywistych i rachunkow finansowych (bankowych)
mogq zostac przekazane do Szefa Krajowej Administracji Skarbowej oraz wymieniane z organami podatkowymi innego
panstwa lub panstw, gdzie reprezentowany przez mnie Podmiot moze byc¢ rezydentem podatkowym na mocy



miedzyrzqgdowych porozumienr w zakresie wymiany informacji o rachunkach finansowych. Oswiadczam, ze zapoznatem
sie z informacjq o rezydencji podatkowej dla Klienta Instytucjonalnego.

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

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejsce na dodatkowe oswiadczenia i informacje:

Podpis i stempel pracownika Banku






