Oswiadczenie o statusie CRS
dotyczy Klientow Instytucjonalnych

I Dane Instytucji (dane Instytucii nie podlegaja aktualizacii w ramach biezacego procesu aktualizacii danych)
Nazwa
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Adres siedziby: | |
Ulica, Nr domu, Nr lokalu:
Miejscowos$¢, Kod pocztowy: |
Kraj: | |

II. Oswiadczenie CRS na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia/rachunku bankowego/ztozenie zlecenia
otwarcia rejestru w okresie przejsciowym 01.01.2016 — 30.04.2017

Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia/rachunku bankowego/ztozenia

zZlecenia otwarcia rejestru posiada nastepujacy status w rozumieniu Ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji

podatkewych z innymi panstwami (,,CRS").
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)
Podmiot przeze mnie reprezentowany posiada inng rezydencje podatkowa niz Polska / USA: TAK NIE

a. Kraj rezydengji podatkowej

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

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydendji nie nadaje TIN: |:|

b. Kraj rezydencji podatkowej

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

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Kraj rezydencji e nadaje TIN: ||

c. Kraj rezydencji podatkowej

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

N I O elresyrendine nedere T[]




III. Oswiadczenie o rezydencji podatkowej beneficjenta rzeczywistego na dzien zawarcia umowy

ubezpieczenia/rachunku bankowego/ztozenia zlecenia otwarcia rejestru w okresie przejsciowym
01.01.2016 — 30.04.2017 (wypetnia sie w przypadku zaznaczenia pkt 5 w cz. II formularza)

1. Dane beneficjenta rzeczywistego
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Adres zamieszkania: |

Ulica, Nr domu, Nr lokalu: | |

Miejscowos¢, Kod pocztowy:
Kraj: | |

Czy posiada inng rezydencje podatkowgq niz Polska / USA? TAK |:| NIE |:|

a. Kraj rezydencji podatkowej

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

OO O T e reeydencii nie nadaje Tn:— ]

b. Kraj rezydencji podatkowej

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

OO O T keal rezydenci e nacage Tov:— [

c. 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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2. Dane beneficjenta rzeczywistego
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Seria i nr dokumentu tozsamosci Typ dokumentu tozsamosci
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PESEL/Data urodzenia Miejsce urodzenia
D: i je si (Kraj lub miejscowo$¢)

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

Adres zamieszkania:

Ulica, Nr domu, Nr lokalu: |

Miejscowos¢, Kod pocztowy: | |

Kraj: | |

Czy posiada inng rezydencje podatkowgq niz Polska / USA? TAK |:| NIE |:|

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

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydenciji nie nadaje TIN: |:|

b. Kraj rezydencji podatkowej

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

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydenciji nie nadaje TIN: |:|

c. Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN):
OO OO0 ke reaydeni e nadaje v:— [

Nazwa podmiotu kontrolowanego:

Il NN EEEEEEEEEEEEE
Il NN EEEEEEE

3. Dane beneficjenta rzeczywistego
Nazwisko
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Seria i nr dokumentu tozsamosci Typ dokumentu tozsamosci
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Miejsce urodzenia

(kraj lub miejscowosc)

PESEL/Data urodzenia

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

Adres zamieszkania:

Ulica, Nr domu, Nr lokalu: | |

Miejscowo$¢, Kod pocztowy: | |

Kraj: | |

Czy posiada inng rezydencje podatkowgq niz Polska / USA? TAK |:| NIE |:|

a. Kraj rezydencji podatkowej

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

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydenciji nie nadaje TIN: |:|

b. Kraj rezydencji podatkowej

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

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Kraj rezydencji nie nadaje TIN: |:|

c. 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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Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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Pieczatki imienne i czytelne podpisy osob uprawnionych do
Informacje dla Klienta reprezentowania podmiotu
1. Bank Spdtdzielczy w Skierniewicach jest zobowigzana na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami (,CRS”)
do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania wtasciwemu organowi panstwa uczestniczacego*, danych
dotyczacych osdb bedacych rezydentami w panstwie uczestniczacym* na podstawie prawa podatkowego tego panstwa uczestniczgcego*.

* 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 infor macji o
rachunkach raportowych, c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktorym 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 31 marca kazdego
roku kalendarzowego.



Rezydencja podatkowa - obowigzek podatkowy rozliczania podatku od catosci swoich dochodéw bez wzgledu na miejsce potozenia
zrodet przychodow (nieograniczony obowigzek podatkowy), jezeli podatnik ma miejsce zamieszkania na terytorium danego kraju.
Warunek miejsca zamieszkania spetniajg osoby fizyczne, ktdre: 1) posiadajg na terytorium danego kraju centrum interesow
osobistych lub gospodarczych (os$rodek intereséw zyciowych) lub 2) przebywaja w danym kraju dtuzej niz 183 dni w roku
podatkowym. Ograniczony obowigzek podatkowy dotyczy z kolei tych oséb fizycznych, ktére nie -majg na terytorium danego kraju
miejsca zamieszkania. Wowczas podlegajg obowigzkowi podatkowemu tylko od dochoddw (przychodow) ze zrédet znajdujacych sie

w danym kraju.
Dane Klienta z punktu I oraz III O$wiadczenia nie podlegajg aktualizacji w ramach biezgcego procesu aktualizacji danych.

IV. Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia (wypetnia podmiot przyjmujacy oswiadczenie)

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej oswiadczenie

Il EEEEEEREEEEn
Il EEEEEEEEEEEEn

piecze¢ oraz podpisy 0s6b uprawnionych do przyjecia o$wiadczenia
w imieniu Banku Spétdzielczego w Skierniewicach




