OSWIADCZENIE O REZYDENCJI PODATKOWE)J MAZOVIA
KLIENTA INSTYTUCJONALNEGO BANK

Dotyczy: Podmiotéw innych niz osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg, osoby fizyczne wykonujgce
wolne zawody, rolnicy

Nazwa Podmiotu:

Adres siedziby:

Na podstawie ustawy z dnia 10 lutego 2017 roku o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami,
niniejszym oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Podmiot jest rezydentem podatkowym:

O Polski -> przejdz do pkt 1) O innego panstwa niz Polska -> przejdz do pkt 2)
1) O Podmiot posiada NIP NI .....cccoceeeunienicnieneieenennns / O nie posiada numeru NIP
przejdz do pkt 3)

2) W przypadku, gdy numer identyfikacji podatkowej (TIN) jest niedostepny prosze wskaza¢ odpowiedni powdd A, B lub C
wskazany ponizej:
Powdd A — panstwo nie wydaje TIN swoim rezydentom.
Powdd B — Posiadacz rachunku nie jest w stanie uzyskac¢ TIN.
Powdd C - TIN nie jest wymagany (Uwaga: ten powdd mozna wybraé tylko w przypadku, jesli prawo krajowe panstwa
rezydencji nie wymaga gromadzenia informacji o TIN, np. gdy zgodnie z prawem tego panstwa podanie
numeru identyfikacji podatkowej jest dobrowolne).

Lp | Nazwa panstwa TIN nadany W przypadku braku TIN
P P przez to panstwo podac powdd A, B lub C
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2.

3.

W przypadku wskazania powodu B nalezy wyjasni¢ w ponizszej tabeli przyczyny nieuzyskania numeru identyfikacji podatkowej.

przejdz do pkt 3)

3) Reprezentowany przeze mnie Podmiot jest:

O instytucja finansowg -> przejdz do pkt 5)

O aktywnym NFE - spotka kapitatowa, ktdrej akcje sa przedmiotem regularnego obrotu na uznanym rynku
papierdw wartosciowych, lub spotka kapitatowa, ktéra jest podmiotem powigzanym z tg spdtka
Nazwa rynku papierow WartoSCIOWYCH: .......ccviirriiieee e seaes -> przejdz do pkt 5)
aktywnym NFE - podmiotem rzagdowym, bankiem centralnym -> przejdz do pkt 5)
aktywnym NFE - organizacjg miedzynarodowg -> przejdz do pkt 5)
aktywnym NFE - innym niz wyzej wskazane aktywne NFE np. start-up lub organizacje non-profit -> przejdz
do pkt 5)
pasywnym NFE -> przejdz do pkt 4)

O OoOoo

4) Osobami Kontrolujagcymi Podmiot sa (nalezy podac imiona i nazwiska Osob Kontrolujacych):

UWAGA: dla kazdej z wyzej wskazanych oséb nalezy wypeti¢ druk ,Oswiadczenie o rezydencji podatkowej dla Oséb
Kontrolujacych” oraz przejdz do pkt 5)



5) Oswiadczenia:

Wszystkie oswiadczenia ztozone w tym formularzu sa zgodne z moja najlepsza wiedzg i przekonaniem, poprawne
i rzetelne.

Rozumiem, ze informacje przeze mnie podane sg objete w petni postanowieniami regulujgcymi stosunki
reprezentowanego przeze mnie Podmiotu z Bankiem okreslajacymi, w jaki sposdb Bank moze wykorzystac i
przekazywaé otrzymane informacje.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje znajdujace sie w niniejszym formularzu oraz informacje dotyczace
reprezentowanego przeze mnie Podmiotu, jego beneficjentdw rzeczywistych (Osdb Kontrolujacych) i wszystkich
rachunkéw podlegajacych raportowaniu bedacych w jego posiadaniu moga zostac przekazane do Wiasciwego
Organu oraz wymieniane z organami podatkowymi innego panstwa lub panstw, gdzie reprezentowany przeze
mnie Podmiot moze by¢ rezydentem podatkowym na mocy miedzyrzadowych porozumien w zakresie wymiany
informacji o rachunkach finansowych.

Zobowiazuje sie poinformowaé Bank o jakiejkolwiek zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje
podatkowa reprezentowanego przeze mnie Podmiotu, badZz jego beneficjentow rzeczywistych (Oséb
Kontrolujgcych) lub powoduje, ze informacje zawarte w ztozonym os$wiadczeniu stajg sie niepoprawne oraz
ztozy¢ Bankowi odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie w terminie 30 dni od tego dnia.

WYPELNIA BANK

Data, piecze¢ imienna i podpis pracownika Banku przyjmujacego o$wiadczenie Data, piecze¢ (jezeli wymagana)
i podpisy osob reprezentujacych Podmiot




