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Oświadczenie o statusie CRS	 Numer wniosku  

OPPIA-F018-3-0124-PDF
Dotyczy osób fizycznych, osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, osób fizycznych wykonujących wolny zawód.
Prosimy wypełnić drukowanymi literami.

1. Dane Klienta
Pierwsze imię

Drugie imię

Nazwisko

Państwo urodzenia

Płeć		  PESEL											           Data urodzenia 					     NIP (dot. firmy)

K M 	 	 D  D  M  M  R  R  R  R 	
Nr dowodu osobistego/nr mDowodu/kod kraju i nr paszportu (dot. obcokrajowców)

Obywatelstwo:		 polskie	
inne (jakie)

Adres zamieszkania

Ulica

Nr domu				    Nr mieszkania		  Kod						      Kraj

	 	 	
Miejscowość

2. Oświadczenie o statusie CRS

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
	� Oświadczam, że posiadam jedynie polską rezydencję podatkową.
	� Oświadczam, że poza polską rezydencją podatkową posiadam następujące rezydencje podatkowe:

Wymagane jest podanie wszystkich danych oraz złożenie wszystkich oświadczeń wskazanych w niniejszym formularzu.
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Kraj rezydencji podatkowej
Numer identyfikacji podatkowej (TIN/NIP) w kraju innej rezydencji podatkowej  
(wpisz „X”, jeżeli numer identyfikacji podatkowej nie został nadany w kraju 
rezydencji)

Zobowiązuję się poinformować o zmianie okoliczności, która ma wpływ na moją rezydencję podatkową lub powoduje, że informacje 
zawarte w oświadczeniu stały się nieaktualne, oraz złożyć odpowiednio zaktualizowane oświadczenie w terminie 30 dni od dnia, w którym 
nastąpiła zmiana okoliczności.

Miejscowość

D  D  M  M  R  R  R  R
Data i podpis Ubezpieczającego albo osoby reprezentującej Ubezpieczającego

Dane osoby reprezentującej Ubezpieczającego

Imię i nazwisko

PESEL (lub data urodzenia w przypadku osób nieposiadających nr PESEL)

 Państwo urodzenia 

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

Obywatelstwo


