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Приложение № 1 
[bookmark: _GoBack]к Форме самосертификации в целях установления 
налогового резидентства и категории организации



Опросник
для налоговых резидентов государств/территорий,
имеющих программы «гражданство/резидентство в обмен на инвестиции»

	1
	Наименование организации
	

	
	Фамилия, имя и отчество (при наличии) Контролирующего лица
	


	2
	Укажите страну гражданства/налогового резидентства по указанной программе 

	
	|_| Антигуа и Барбуда
	|_| Гренада
	|_| ОАЭ
	|_| Сейшелы

	
	|_| Багамские острова
	|_| Доминика
	|_| Острова Тюрк и Кайкос
	|_| Иная страна (укажите):
_______________________
_______________________

	
	|_| Бахрейн
	|_| Катар
	|_| Республика Кипр
	

	
	|_| Барбадос
	|_| Малайзия
	|_| Сент-Китс и Невис
	

	
	|_| Вануату
	|_| Мальта
	|_| Сент-Люсия
	

	
3
	Указанное налоговое резидентство получено в рамках программы «гражданство/резидентство в обмен на инвестиции»?
	|_|  ДА
|_|  НЕТ 

	4
	Являетесь ли Вы налоговым резидентом в каких-либо еще юрисдикциях/государствах, в т.ч. в РФ?
Если ДА, то также укажите их в форме самосертификации, в т.ч. идентификационные номера налогоплательщика в этих странах и продолжите заполнение Опросника.
Если НЕТ – перейдите к подписанию Опросника
	
|_|  ДА, укажите юрисдикции
____________________________________________________
|_|  НЕТ

	
4.1
	Проводили ли Вы за предшествующий календарный год в какой либо иной юрисдикции/государстве 90 (девяносто) и более дней?
	|_|  ДА, укажите юрисдикции
____________________________________________________
|_|  НЕТ

	
4.2
	Являетесь ли Вы плательщиком налога на доходы (подоходного налога или аналога) в иной юрисдикции/государстве?
	|_|  ДА, укажите юрисдикции
____________________________________________________
|_|  НЕТ

	
4.3
	Центр Ваших «жизненных интересов» находится в иной юрисдикции/государстве?
	|_|  ДА, укажите юрисдикции
____________________________________________________
|_|  НЕТ

	Заверения и подпись:

Подтверждаем, что указанная информация является достоверной, понимаем, что несем ответственность за предоставление ложных и заведомо недостоверных сведений в соответствии с применимым законодательством. В случае изменения указанных сведений обязуемся предоставить в Банк обновленную информацию не позднее 15 дней с момента их изменения.
	

	
	

	Руководитель (наименование должности)
	подпись
	         Фамилия, инициалы

	                                      М.П.                         Дата заполнения 
	«__  «_____» _____________20___ г
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