SBR Bank

Zatgcznik nr 2a do Instrukcji
wypefniania obowigzkow wynikajacych z ustawodawstwa
Euro-Fatca i CRS w Spotdzielczym Banku Rozwoju

OSWIADCZENIE O REZYDENCJI PODATKOWEJ DLA BENEFICJENTOW RZECZYWISTYCH

I. Identyfikacja Beneficjenta Rzeczywistego

Imie i nazwisko Beneficjenta
Rzeczywistego

Adres rezydencji dla celow podatkowych

B. | (kraj, miasto-prowincja-hrabstwo-stan, kod
pocztowy, nazwa ulicy, nr)

Data urodzenia

(dd/mmyrrrr)

Miejsce urodzenia

(miejscowosci kraj)

Nazwa prawna podmiotu prawnego 1)
bedgacego Posiadaczem rachunku, dla 2)
E. ktdrejjest Pan/Pani Beneficjentem

Rzeczywistym 3)

II1. Kraj rezydencji do celéw podatkowych oraz Numer Identyfikacji Podatkowej lub jego
funkcjonalny odpowiednik (ang. Taxpayer Identification Number, TIN)

A. | Nazwa panstwa

Numer identyfikacji podatkowej (TIN)

B. nadany przezto panstwo*

*Jedynym powodem braku numeru identyfikacji podatkowej (TIN) jest fakt, Ze numer ten nie zostat nadany przez paristwo rezydenc i
podatkowej. W innych przypadkach numer identyfikacji podatkowej jest wymagany.

Poza powyzszy, o$wiadczam, ze:

O wszystkie o$wiadczenia ztozone wtym formularzu sg, zgodnie z moja najlepsza wiedzg i przekonaniem, poprawne
i rzetelne;

O przyjmuje do wiadomosci, ze informacje znajdujgce sie w niniejszym formularzu, w tym informacje dotyczace
reprezentowanego przeze mnie Podmiotu, jego beneficjentdw rzeczywistych (Osdb Kontrolujgcych) i wszystkich
Rachunkow Podlegajacych Raportowaniu bedacych w jego posiadaniu, mogg zostac przekazane Szefowi Krajowej
Administracji Skarbowej, bedgcego zgodnie z ustawg z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z
innymi panstwami (Dz.U. z 2017 r. poz. 648 z pdzn. zm.) organem Rzeczypospolitej Polskiej w sprawach wymiany
informacji podatkowych z innymi pafdstwami, a takze wymieniane z organami podatkowymi innego panstwa lub
panstw, gdzie reprezentowany przeze mnie podmiot moze by¢rezydentem podatkowymna mocy miedzyrzadowych
porozumienw zakresie wymiany informacji o rachunkach finansowych;

Cd zobowiazuje sie poinformowac Spétdzielczy Bank Rozwoju w Szepietowie o jakiejkolwiek zmianie okolicznosci,
ktéra ma wplyw na rezydencje podatkowg reprezentowanego przeze mnie Podmiotu badz jego beneficjentow
rzeczywistych (Oséb Kontrolujgcych) lub powoduje, ze informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu stajg sie
niepoprawne, oraz ztozy¢ Spoétdzielczemu Bankowi w Szepietowie odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie w
terminie 30 dni od tego dnia;

[] Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.



DODATKOWE OSWIADCZENIA I INFORMACIE:

(Podpis Klienta zgodny z kartga Wzoru Podpisow)

(miejscowos¢, data)

(Pieczec i podpis pracownika Banku przyjmujacego i
(miejscowosc, data) weryfikujgcego oswiadczenie)




