Oswiadczenie o statusie CRS

dotyczy Klientow Instytucjonalnych w rozumieniu Ustawy

I. Dane Instytucji
Nazwa
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Adres siedziby: | |
Ulica, Nr domu, Nr lokalu:
Miejscowo$¢, Kod pocztowy: |
Kraj: | |

II. Oswiadczenie o statusie CRS

Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujacy status w rozumieniu Ustawy o wymianie informacji
podatkowych z innymi pafnstwami (,,CRS").

(nalezy wskazac tylko jedna z ponizszych opcji)

1. Instytucja Finansowa

2. Aktywny NFE — podmiot gietdowy lub powigzany z podmiotem gietdowym

3. Aktywny NFE — instytucje rzadowe (w tym banki centralne i organizacje miedzynarodowe)
4. Aktywny NFE — Inne

5. Pasywny NFE (po zaznaczeniu przejdz do cz. III. formularza)

1. Podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska TAK NIE

b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA) TAK NIE

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

IO I I e e e e e e Kraj rezydendi e nadeje TIN: ||

Kraj rezydencji podatkowej

Numer |dent\ﬁaﬁoodatkowe w kraﬁeIA_L, ﬁ] |Ji_,datkow 1L(_I,ax Ident|f cation Number — TIN):
I:I Kraj rezydengji nie nadaje TIN: |:|

KraJ rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydendji nie nadaje TIN: |:|

II1. Oswiadczenie o rezydencji podatkowej beneficjenta rzeczywistego
(wypetnia sie w przypadku zaznaczenia pkt 5 w cz. II formularza)

1. Dane beneficjenta rzeczywistego

Nazwisko

AR e

Imig/Imiona

AR e

Seria i nr dokumentu tozsamosci Typ dokumentu tozsamosci

N I ¢ NN



PESEL/Data urodzenia Miejsce urodzenia

(Date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska) (Kraj lub miejscowos¢)

Lo e e | |

Adres zamieszkania: | |

Ulica, Nr domu, Nr lokalu:

Miejscowo$¢, Kod pocztowy:

Kraj:

1. Posiada nastepujgce rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska TAK NIE

b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA) TAK NIE

Kraj rezydencji podatkowej
Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

IR NN e Kraj rezydendjinie nadaje TIN: ||

Kraj rezydencji podatkowej

| |
Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):
IEEEEEEEEEEEEEEEEEEn Kraj rezydendj nie nadaje TIN: [ |
Kraj rezydencji podatkowej

| |

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

OO e e e e e Kr2j rezydenci nie nadaje TIN: ||

Nazwa podmiotu kontrolowanego:
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2. Dane beneficjenta rzeczywistego
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PESEL/Data urodzenia Miejsce urodzenia

(Date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska) (Kraj lub miejscowos¢)

Lo e | |

Adres zamieszkania: |

Ulica, Nr domu, Nr lokalu:

Miejscowos¢, Kod pocztowy:

Kraj: |

1. Posiada nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska TAK NIE




b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA)  TAK NIE

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

OO o e e Krajrezydenji e naceje TIN: ||

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydendji nie nadaje TIN: |:|

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: |:|

Nazwa podmiotu kontrolowanego:
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3. Dane beneficjenta rzeczywistego
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PESEL/Data urodzenia Miejsce urodzenia

(Date urodzenia podaje sie w przypadku obywateli innego kraju niz Polska) (Kraj lub miejscowosc)

OO | |

Adres zamieszkania: | |

Ulica, Nr domu, Nr lokalu:

Miejscowo$¢, Kod pocztowy:

Kraj: | |

1. Posiada nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska TAK NIE

b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA)  TAK NIE

Kraj rezydendji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: |:|

Kraj rezydendji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEn Kraj rezydendji e nadaje TIN: ||




Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: |:|

Nazwa podmiotu kontrolowanego:
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4. Dane beneficjenta rzeczywistego

Nazwisko

ID_/ID_DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
O
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PESEUD?taOdu_rodzenia !\:ria]e-?usbcniejl:!o?vgéff)enia

(Date urodzenia podaje si¢ w przypadku obywateli innego kraju niz Polska)

Adres zamieszkania: |

Ulica, Nr domu, Nr lokalu:

Miejscowo$¢, Kod pocztowy:

Kraj: |

1. Posiada nastepujace rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a. Polska TAK NIE

b. Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA) TAK NIE

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydendji nie nadaje TIN: |:|

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

IO e e e e Kraj rezydendji e nadaje TN: ||

Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN): |:|

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydengji nie nadaje TIN:

Nazwa podmiotu kontrolowanego:
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OSWIADCZENIA:

1)  Zobowiazuje sie poinformowaé o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje podatkowg podmiotu lub beneficjenta rzeczywistego lub powoduje,
7e informacje zawarte w o$wiadczeniu staty sie nieaktualne oraz ztozy¢ odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie w terminie 30 dni od dnia, w ktorym
nastapita zmiana okolicznosci. Wszystkie oswiadczenia ztozone w tym formularzu s3, zgodnie z mojg najlepsza wiedzg i przekonaniem, poprawne i
rzetelne.

2)  Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia
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pieczatki imienne i czytelne podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu

Informacje dla Klienta dot. Statusu CRS

1. Bank Spétdzielczy w Suchowoli jest zobowigzana na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (,CRS”) do
przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania witasciwemu 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 cztonkowskie, b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki
panstwo lub terytorium, z ktdrym Rzeczypospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe automatycznej wymiany informacji o
rachunkach raportowych, c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie
stanowigce podstawe do automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje
Europejska. Liste panstw uczestniczacych, o ktdrych mowa w lit. b-c, ogtasza Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika
kazdego roku kalendarzowego.

2. Administratorem danych osobowych jest Bank Spotdzielczy w Suchowoli z siedzibg w Suchowoli ul. Plac Ko$ciuszki 1 Os$wiadczenie gromadzone
jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Banku Spoétdzielczego w Suchowoli, dotyczacych identyfikacji Klientéw bedacych rezydentami panstw
uczestniczacych na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami. Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a
takze do ich poprawiania lub usuniecia.

IV. Potwierdzenie otrzymania oswiadczenia (wypeinia podmiot otrzymujacy oswiadczenie)

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej oswiadczenie
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pieczec oraz podpisy 0sob uprawnionych do przyjecia o$wiadczenia
w imieniu Banku Spétdzielczego w Suchowoli




V. Sprawdzenie poprawnosci wypetnienia oswiadczenia
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imie i nazwisko osoby sprawdzajgcej poprawnos$¢ wypetnienia oéwiadczenia

Data, pieczatka i podpis Pracownika Banku

VI. Analiza przedtozonych dokumentow
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imie i nazwisko osoby analizujacej poprawnos¢ przedtozonych dokumentow

Data, pieczatka i podpis Pracownika Banku

VII. Akceptacja oswiadczenia
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imie i nazwisko osoby akceptujacej oswiadczenie

Data, pieczatka i podpis Pracownika Banku

VIII. Nadanie statusu : raportowany /nieraportowany *
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imie i nazwisko osoby nadajacej status

= niepotrzebne skresli¢

Data, pieczatka i podpis Pracownika Banku




