Zatgcznik Nr 3 do Instrukcji wypetniania obowigzkéw wynikajacych z ustawodawstwa CRS i EURO FATCA w Podlasko- Mazurskim
Banku Spétdzielczym w Zabtudowie

OSWIADCZENIE O REZYDENCJI PODATKOWEJ BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO

1. DANE BENEFICJENTA RZECZYWISTEGO

Imie (imiona i nazwisko)

Rodzaj seria i numer dokumentu
tozsamosci

PESEL

Data i miejsce urodzenia
(miejscowos¢ i kraj)

Adres zamieszkania

(ulica, numer domu, numer
mieszkania, kod pocztowy, kraj)

2. PANSTWO REZYDENCJI I TIN

Oswiadczam, ze:
1. Jestem rezydentem podatkowym Polski Tak Nie
2. Jestem rezydentem podatkowym panstwa (panstw) innego (innych) niz Polska (nie dotyczy USA) Tak Nie

W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK na pytanie pierwsze oraz odpowiedzi NIE na pytanie drugie prosze nie wypetnia¢
dalej czesci 2.

W przypadku, gdy beneficjent rzeczywisty jest rezydentem podatkowym w wigcej niz trzech krajach, nalezy wypetni¢ dodatkowa karte.

Panstwo rezydencji podatkowe;j TIN (w przypadku braku TIN poda¢ powdd jego nieposiadania — A, B lub C)

1

2

3

A — Kraj, w ktérym jestem zobowigzany (a) ptaci¢ podatki, nie wydaje numeru TIN dla swoich rezydentéw.

B — Posiadacz rachunku nie jest w stanie uzyska¢ numeru TIN lub jego funkcjonalnego odpowiednika z innych przyczyn (jesli wybrate$
ten powdd wyjasnij dlaczego nie jeste$s w stanie uzyskac¢ TIN)

C — Numer TIN nie jest wymagany (Te opcje mozna wybraé tylko wtedy, gdy organy kraju rezydencji podatkowej nie wymagajg ujawniania
numeru TIN)

Nazwa prawna podmiotu prawnego bedacego Posiadaczem rachunku, dla ktérego jeste$ Beneficjentem rzeczywistym:

3. OSWIADCZENIA | PODPIS |

Wszystkie oswiadczenia ztozone w tym formularzu sg, zgodnie z moja najlepsza wiedza i przekonaniem, poprawne i rzetelne.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje znajdujgce sie¢ w niniejszym formularzu oraz informacje dotyczace reprezentowanego przeze
mnie Podmiotu, jego beneficjentéw rzeczywistych i rachunkéw finansowych (bankowych) mogg zosta¢ przekazane do Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej oraz moga by¢ wymieniane z organami podatkowymi innego panstwa lub panstw, gdzie reprezentowany przeze
mnie Podmiot moze byé rezydentem podatkowym na mocy miedzyrzagdowych porozumien w zakresie wymiany informacji o rachunkach
finansowych.



Zaswiadczam, ze jestem osobg upowazniong do sktadania podpiséw w imieniu Posiadacza rachunku na wszystkich rachunkach ktérych
dotyczy niniejszy formularz.

Zobowigzuje sie poinformowac¢ Bank o jakiejkolwiek zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje podatkowg reprezentowanego
przeze mnie Podmiotu badz jego beneficjentéw rzeczywistych lub powoduje, ze informacje zawarte w ztozonym o$wiadczeniu stajg sie
niepoprawne, oraz ztozy¢ Bankowi odpowiednio zaktualizowane oswiadczenie w terminie 30 dni od tego dnia.

Administratorem danych osobowych jest Podlasko-Mazurski Bank Spoétdzielczy w Zabtudowie z siedzibg 16-060 Zabtudéw ul. Surazska
2. Oswiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Podlasko-Mazurskiego Banku Spotdzielczego w Zabtudowie,
dotyczacych identyfikacji klientéw bedacych rezydentami panstw uczestniczacych na podstawie Ustawy o wymianie informaciji
podatkowych z innymi panstwami. Klient ma prawo dostepu do swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usunigcia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis sktadajgcego oswiadczenie

miejscowos¢, data pieczatka i podpis pracownika przyjmujgcego o$wiadczenie

Uwaga: Oswiadczenie o rezydencji moze ztozy¢ w imieniu Klienta jego przedstawiciel ustawowy lub prawnie umocowany petnomocnik.

Ocena os$wiadczenia oraz analiza przedfozonych dokumentéw

Zweryfikowano po uzyskaniu potwierdzenia od klienta | nie otrzymano potwierdzenia od klienta

miejscowosc¢, data pieczatka i podpis pracownika weryfikujgcego oswiadczenie

Wprowadzono do systemu NOVUM ..o (data i podpis pracownika)



