OSWIADCZENIE O REZYDENCJI PODATKOWEJ KLIENTA INDYWIDUALNEGO

(osoba fizyczna, osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza, wykonujgca wolny zawod, w przypadku rachunkow
wspolnych — kazdy ze Wspbtposiadaczy rachunku bedgcych osobami fizycznymi, rolnik)

Dane Klienta Modulo: ..................

Imie (imiona) i nazwisko
Pesel
Data i miejsce urodzenia oraz kraj

Adres zamieszkania:

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

Rodzaj, seria i numer dowodu
tozsamosci

Kraj rezydencji podatkowej i numer TIN
Oswiadczam, ze:
e jestem rezydentem podatkowym Polski O TAK 0 NIE

e jestem rezydentem podatkowym innego (-ych) kraju (-6w) O TAK 0 NIE
(nie dotyczy USA)

Kraj rezydencji podatkowe;j Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowe;j
(inny niz Polska i USA) (TIN)*

1.

2.

3.

*Brak wskazania numeru identyfikacji podatkowej (TIN) jest réwnoznaczny z o$wiadczeniem, ze numer ten nie zostat nadany
w kraju rezydencji podatkowej.

Oswiadczam, ze:

¢ informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

e w przypadku zmiany danych wskazanych w oswiadczeniu, zobowigzuje sie ztozy¢ kolejne oSwiadczenie
zgodne z nowym stanem faktycznym i prawnym w terminie 30 dni od tej zmiany.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje znajdujgce sie w niniejszym formularzu mogg zostac przekazane
do Szefa Krajowej Administracji Skarbowej oraz mogg by¢ wymieniane z organami podatkowymi innego
panstwa lub parnistw, gdzie Posiadacz rachunku moze by¢ osobg podlegajgcg prawu podatkowemu na
mocy miedzyrzgdowych porozumien w zakresie wymiany informacji o rachunkach finansowych.

Administratorem danych osobowych jest Bank Spétdzielczy w Suwatkach, ul. Utrata 4, 16—400 Suwatki.
Oswiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkéw Banku Spétdzielczego
w Suwatkach, dotyczgcych identyfikacji Klientow bedgcych rezydentami panstw uczestniczgcych na
podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami. Klient ma prawo dostepu do
swoich danych, a takze do ich poprawiania lub usuniecia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie



