OSWIADCZENIE CRS KLIENTA INSTYTUCJONALNEGO

I Dane Klienta (dane nie podlegajg aktualizacji w ramach biezacego procesu aktualizacji danych)

NAZWA KLIENTA:

KRAJ REJESTRACJI KLIENTA:

ADRES SIEDZIBY KLIENTA:

ADRES KORESPONDENCYJNY KLIENTA (JEZELI INNY NIZ ADRES SIEDZIBY):

MODULO: NIP:
KRS: REGON:
ID KLIENTA:

Il Oswiadczenie CRS na dzien zawarcia umowy rachunku bankowego

Oswiadczam, Ze podmiot przeze mnie reprezentowany na dzien zawarcia umowy rachunku bankowego posiada
nastepujgcy status w rozumieniu Ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji podatkowych z innymi

panstwami (,,CRS”).

Instytucje finansowg;

Aktywny NFE — podmiot gietdowy lub powigzany z podmiotem gietdowym

Aktywny NFE — instytucje rzgdowe (w tym banki centralne i organizacje miedzynarodowe)
Aktywny NFE - Inne

Pasywny NFE - idZ do cz. Ill.

Podmiot przeze mnie reprezentowany posiada inng rezydencje podatkowq niz Polska /USA:
Tak;

Nie

Reprezentowany przeze mnie Podmiot posiada nastepujgcq rezydencje podatkowgq:



Il Oswiadczenie o rezydencji podatkowej beneficjenta rzeczywistego na dzien zawarcia umowy
rachunku bankowego (wypetnia sie w przypadku zaznaczenia cz. Il formularza,- Pasywny NFE)

1. Dane beneficjenta rzeczywistego:

Nazwisko:

Imle/lmlon a ........................................................................................................

se”amrdOkumentutozsamos C, ...................................................................... yp dokumenta todsamo
......... PESEL/Dataumdzema Mlejsceumdzema

(date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska)

Adres zamieszkania:
ULICA, NF dOMU, INE TOKGQIU: «...cc..eeeeeeeeerereserreneessuressenesssasesssnresssesssasssssessssssesssssssssssssssssssnssssssssesssssssasesssnsssssssssnsssssnsesssesssnssnsse
Mi@JSCOWOSC, KOA POCZEOWY: ....c.eeoerserierireresicsrerississansssssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssessssssssssassssssssosssssssssssssssssssssssssssessssssssssasssses

Czy posiada innq rezydencje podatkowq niz Polska / USA:
Tak;

Nie

Nazwa podmiotu kontrolowanego:
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2. Dane beneficjenta rzeczywistego:

Nazwisko:

Imle/lmmn a ........................................................................................................

SenamrdOkumentutozsamos a ...................................................................... yp dokumenta tossamosel
......... PESEL/Dataumdzema Mlejsceumdzema

(date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska)

Adres zamieszkania:
ULICA, NE AOMU, NE TOKQIU: «.....eeoueeeeeeeeeeeeecreereereserssevsasesssssssssesssssssssssssassssasssesssssssasssessssssssssassssasssessassssssssssasssnses sessssssssasssnnes
MijSCOWOSC, KOU POCZEOWY: .....ocueeeeieiiuriuriesiiisiisississssssssassis st ssssssssssssss s sasssssessassssssssssassssssassssssssssssnsss sessesssssssass s sassssssssssss

Czy posiada inng rezydencje podatkowgq niz Polska / USA:
Tak;

Nie

Nazwa podmiotu kontrolowanego:

3. Dane beneficjenta rzeczywistego:

Nazwisko:

lm’e/,m,on a ........................................................................................................

SenamrdOkumentutozsamos CI ...................................................................... yp dokumenta toisamosel
......... PESEL/Damumdzema Mlejsceumdzema

(date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska)
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Adres zamieszkania:
ULICA, NE dOMU, NE IOKQIU: ......cueeeeeeeeeeercevseersseesssisussseesssssessssesssssassssssssessssssassssssssssssssssasssessassssssssnessssssssssasessssssessassssassssesas
Miejscowosé, Kod pocztowy: ....

Czy posiada inng rezydencje podatkowq niz Polska / USA:
Tak;

Nie

Nazwa podmiotu kontrolowanego:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

IV Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia (wypetnia podmiot przyjmujacy oswiadczenie)

Czes¢ wypetniania przez Pracownika Banku:
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INFORMACJA DLA KLIENTA DOT. STATUSU CRS

1. Bank jest zobowigzany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (,CRS”) do przekazania
Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wlasciwemu organowi panstwa uczestniczacego*, danych
dotyczacych oséb bedacych rezydentami w panstwie uczestniczacym* na podstawie prawa podatkowego tego panstwa
uczestniczacego*.

» przez panstwo uczestniczace rozumie sie: a) inne, niz Rzeczypospolita Polska panstwo czionkowskie, b) inne niz Stany
Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe
automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowych, c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z
ktéorym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej wymiany Informacji o rachunkach
raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejska. Liste panstw uczestniczacych, o ktérych mowa w
lit. b-c, ogtasza Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 31 marca kazdego roku kalendarzowego.

Rezydencja podatkowa - obowigzek podatkowy rozliczania podatku od catosci swoich dochodéw bez wzgledu na miejsce
pofozenia zrédet przychoddéw (nieograniczony obowigzek podatkowy), jezeli podatnik ma miejsce zamieszkania na terytorium
danego kraju. Warunek miejsca zamieszkania spetniajg osoby fizyczne, ktére: a) posiadajg na terytorium danego kraju centrum
intereséw osobistych lub gospodarczych (o$rodek intereséw zyciowych) lub b) przebywajg w danym kraju dtuzej niz 183 dni w roku
podatkowym. Ograniczony obowigzek podatkowy dotyczy z kolei tych oséb fizycznych, ktére nie majg na terytorium danego kraju
miejsca zamieszkania. Wéwczas podlegajg obowigzkowi podatkowemu tylko od dochodéw (przychodéw) ze zrédet znajdujacych
sie w danym kraju.

3. Dane Klienta z punktu | Oswiadczenia nie podlegajg aktualizacji w ramach biezacego procesu aktualizacji danych.
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