Zatacznik nr 1

do Instrukcji wypetniania obowiazkoéw wynikajacych z ustawodawstwa
EURO-FATCA

w Banku Spotdzielczym w Parczewie

OSWIADCZENIE CRS KLIENTA INDYWIDUALNEGO
I. Dane Klienta

Imie (imiona) i nazwisko:

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

NIP: Miejsce urodzenia (miejscowos¢ i kraj):

Aktualny adres zamieszkania:

ul. , hr domu: , nr lokalu: , miejscowos¢: , kod pocztowy:
, kraj:

Rodzaj, seria i numer dowodu tozsamosci:

Il. Oswiadczenie o statusie CRS
W zwiqzku z realizacjq przez Bank wymogow 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, dalej: ,,ustawa CRS”):
Oswiadczam, ze posiadam nastepujqce rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

a) |:|Polska

b) |:| Inne kraje rezydencji podatkowej (poza Polska i USA):

Lp. Nazwa panstwa Numer identyfikacji podatkowej (TIN) nadany przez Kraj rezydencji nie nadaje TIN
to panstwo*

1 []
2 []
3 L

(* W przypadku braku numeru identyfikacji podatkowej nalezy wskazac powdd jego nieposiadania. Przyczyng nieposiadania numeru TIN moze byc zwtaszcza
okolicznosé, ze dane paristwo nie wydaje TIN swoim rezydentom lub TIN nie jest wymagany).

Wszystkie oswiadczenia ztozone w tym formularzu sg, zgodnie z mojq najlepszq wiedzg i przekonaniem, poprawne i rzetelne.
Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, Zze informacje znajdujqce sie w niniejszym formularzu mogq zostac przekazane do Szefa Krajowej Administracji
Skarbowej oraz mogq by¢ wymieniane z organami podatkowymi innego paristwa lub paristw, gdzie Posiadacz Rachunku moze byc¢ osobg
podlegajgcq prawu podatkowemu na mocy miedzyrzqgdowych porozumieri w zakresie wymiany informacji o rachunkach finansowych.

Zobowiqzuje sie poinformowac Bank o jakiejkolwiek zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na mdj status jako osoby podlegajgcej prawu
podatkowemu parnistwa lub paristw wskazanych powyzej lub powoduje, Ze informacje zawarte w ztozonym oswiadczeniu stajq sie
niepoprawne, oraz ztozy¢ Bankowi odpowiednio zaktualizowane oswiadczenie w terminie 30 dni od tego dnia.

(miejscowo$é, data) (czytelny Podpis Posiadacza rachunku, przedstawiciela
ustawowego lub pranie umocowanego petnomocnika )



Cze$¢ wypetniania przez Pracownika Banku:

(miejscowos$é, data i stempel)

(miejscowos¢, data i stempel)

(miejscowos¢, data i stempel)

Miejsce na dodatkowe adnotacje:

Zweryfikowano (Podpis Pracownika Banku)

Zweryfikowano po uzyskaniu potwierdzeniu
od Klienta (Podpis Pracownika Banku)

Zweryfikowano i nie otrzymano potwierdzenia od
Klienta (Podpis Pracownika Banku)




