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Форма самосертификации в целях установления налогового резидентства[footnoteRef:1] физических лиц, индивидуальных предпринимателей и лиц, занимающихся в установленном законодательством РФ порядке частной практикой [1:  Налоговое резидентство — это принадлежность физического лица к налоговой системе того или иного государства (юрисдикции). Форма запрашивается в рамках исполнения требований гл. 20.1 Налогового кодекса Российской Федерации. ] 
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	Фамилия, имя и отчество (при наличии)
Данные документа, удостоверяющего личность
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	Укажите, налоговым резидентом каких стран Вы являетесь и номера налогоплательщика в этих странах или иной номер для целей налогообложения (TIN):

	
	Страна налогового резидентства[footnoteRef:2] [2:  Если Вы является налоговым резидентом государства/территории, имеющего (-ей) программы «гражданство/резидентство в обмен на инвестиции», то обязательно необходимо дополнительно заполнить Опросник. Страны: Антигуа и Барбадуа, Багамские острова, Бахрейн, Барбадос, Вануату, Гренада, Доминика, Катар, Кипр, Мальта, Малайзия, ОАЭ,  острова Теркс и Кайкос,  Сент-Китс и Невис, Сент-Люсия, Сейшельские острова. Полный перечень стран, предоставляющих инвестиционное резидентство, обновляется и публикуется на сайте ОЭСР https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/residence-citizenship-by-investment/] 

	ИНН/TIN
(при отсутствия TIN - выберите причину[footnoteRef:3]) [3:   Причины отсутствия TIN: 
02 – Законодательство юрисдикции не предусматривает присвоение TIN или иного идентификационного номера для целей идентификации налогоплательщиков
03 – Компетентный орган юрисдикции не присвоил TIN 
06 -  Компетентный орган юрисдикции не присвоил TIN, т.к. являюсь несовершеннолетним лицом] 


	
	|_| Российская Федерация
	

	
	|_|
	

	
	|_|
	

	
	Укажите адрес проживания в иностранном государстве (не в РФ):
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Заверения и подпись:

Я подтверждаю, что информация, указанная в настоящей форме, является достоверной, а также понимаю, что несу ответственность за предоставление ложных и заведомо недостоверных сведений о себе в соответствии с применимым законодательством. Я понимаю, что в случае предоставления мной недостоверных или неполных сведений Банк может понести убытки, и понимаю, что Банк может взыскать с меня компенсацию данных убытков. 
В случае изменения идентификационных сведений, представленных в рамках данной формы, я обязуюсь представить обновленную информацию в Банк не позднее 15 дней с момента изменения сведений.

Подпись:_____________________________      Дата:________________________




