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Oswiadczenie FATCA/CRS
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Oswiadczam, ze

\:’ nie posiadam obowigzkéw podatkowych w krajach innych niz Polska
I:l posiadam obowigzki podatkowe w nastepujacych krajach innych niz Polska oraz odpowiadajace im
Numery Identyfikacji Podatkowej (Tax Identification Number — TIN):

Kraj obowigzkéw podatkowych Numer ldentyfikacji Podatkowe;j

1. Powyzsze oswiadczenie zostato ztozone przeze mnie w zwigzku z wymogami ,,Ustawy o wykonywaniu Umowy
miedzy Rzgdem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzagdem Standw Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy
wykonywania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA” oraz
»,Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami”.

2. W przypadku zmiany okolicznosci dot. rezydencji podatkowej, zobowigzuje sie do ztozenia zaktualizowanego
oswiadczenia w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana danych.

3. Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Data, podpis i piecze¢ za Bank) (Data i podpis Klienta)



