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I. Dane Instytucji 
Nazwa  

 
NIP REGON 

 

 

Oświadczenie o rezydencji podatkowej beneficjenta rzeczywistego  
(wypełnia się w przypadku zaznaczenia pkt 5 w cz. II Oświadczenia o statusie CRS stanowiącego załącznik nr 8) 
 

 

Adres siedziby: 

Ulica, Nr domu, Nr lokalu: 

Miejscowość, Kod pocztowy: 

Kraj: 

 

 

 

 

 

 

 



                                                     

 



                                                      

 

DD  MM  RRRR 

Jako Posiadacz rachunku oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Zobowiązuję się poinformować o zmianie okoliczności, która ma wpływ na rezydencję podatkową podmiotu lub beneficjenta rzeczywistego 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. 

 

 

 

3 
pieczątka i czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu 

IV. Potwierdzenie otrzymania oświadczenia (wypełnia podmiot otrzymujący oświadczenie) 

 

data oraz podpis osóby uprawnionych do przyjęcia oświadczenia  

w imieniu Banku Spółdzielczego w Nałęczowie 

 

 

 

  

 

 

 

 


