CupitﬁlPoint

Declaratie pe propria raspundere privind rezidenta fiscala a persoanei fizice
Partea 1 - Identificarea Titularului de cont

A. Numele Titularului de cont:

Nume*:‘ ‘

Titlul: ‘

Prenume*: ‘ ‘

B. Adresa actuala a resedintei:

Strada*:‘ ‘
Numérul*:‘ ‘

Bloc: ‘ ‘

Scara: ‘ ‘

Apartamentul: ‘ ‘

Localitate: ‘ ‘

Comuna: ‘ ‘

Judet/Sector: ‘ ‘

Tara*:‘ |

Cod postal/Codul ZIP (daca exista)*: | |

C. Adresa postala:
(va rugam sa completati numai daca este diferita de adresa indicata in sectiunea B)

Strada*:‘ ‘
Numérul*:‘ ‘

Bloc: ‘ ‘

Scara: ‘ ‘

Apartamentul: ‘ ‘

Localitate: ‘ ‘

Comuna: ‘ ‘

Judet/Sector: ‘ ‘

',I'ara*:‘ ‘

Cod postal/Codul ZIP (daca exista)*: | |

D. Data nasterii* (zz/Il/aaaa): | |
E. Locul nasterii

Orasul nasterii*:‘ ‘

Tara nasterii*" ‘

Declaratia pe propria rdspundere a fost completatd cunoscdnd prevederile art. 326 cu privire la falsul in declaratii din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal, cu modificdrile si completdrile ulterioare.



CapitalPoint

Partea 2 — Tara/jurisdictia rezidentei in scopuri fiscale si numarul de identificare fiscala aferent sau
echivalentul functional* (,,NIF”)

Va rugam sa completati urmatorul tabel indicand (i) locul in care Titularul de cont este rezident fiscal;
(i) NIF-ul Titularului de cont pentru fiecare tarad/jurisdictie indicata.

n cazul in care Titularul de cont nu este rezident fiscal in nicio tard/jurisdictie, v rugdm sa indicati acest
lucru pe randul 1 si sa precizati locul conducerii efective sau jurisdictia in care este situat sediul sau
principal.

n cazul in care Titularul de cont are rezidenta fiscald in mai mult de trei tari/jurisdictii, vd rugdm sa
utilizati o fila separata.

Daca un NIF nu este disponibil, va rugam sa furnizati motivul corespunzator — A, B sau C

Motivul A — Tara/jurisdictia in care este rezidentd Persoana care exercita controlul nu elibereaza NIF-uri
rezidentilor sai.

Motivul B — Titularul de cont nu poate obtine un NIF sau un numar echivalent (va rugam sa explicati de
ce nu puteti obtine un NIF in tabelul de mai jos daca ati selectat acest motiv).

Motivul C — Nu este necesar niciun NIF. (Nota. Selectati acest motiv numai n cazul in care legislatia
nationald a jurisdictiei relevante nu impune colectarea NIF-ului emis de o astfel de jurisdictie).

Daca un NIF nu este disponibil,

Tara/Jurisdictia de rezidenta fiscala NIF
Tara/ ’ ’ introduceti Motivul A, Bsau C

Va rugam sa explicati in tabelul de mai jos de ce nu puteti obtine un NIF daca ati selectat motivul B de
mai sus.

Declaratia pe propria rdspundere a fost completatd cunoscdnd prevederile art. 326 cu privire la falsul in declaratii din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal, cu modificdrile si completdrile ulterioare.



CupitﬁlPoint

Partea 3 — Declaratii si semnaturi*

inteleg cd informatiile furnizate de mine sunt reglementate de dispozitiile complete ale termenilor si
conditiilor care reglementeaza relatia Titularului de cont cu SAI Capital Point S.A. care precizeaza modul in
care SAI Capital Point S.A. poate utiliza si partaja informatiile furnizate de mine.

Accept ca informatiile continute in acest formular si informatiile privind Titularul de cont si orice cont (conturi)
care fac(e) obiectul raportarii pot fi raportat(e) autoritatilor fiscale din tara/jurisdictia in care acest(e) cont
(conturi) este (sunt) administrat(e) si schimbat(e) cu autoritatile fiscale ale unei alte tari/jurisdictii in care
Titularul de cont poate fi rezident fiscal in temeiul acordurilor internationale de schimb de informatii privind
conturile financiare.

Confirm ca sunt autorizat sa semnez pentru Titularul de cont pentru toate conturile la care se refera prezentul
formular.

Declar ca toate informatiile furnizate in aceasta declaratie sunt, dupa cunostintele mele, corecte si
complete.

Ma angajez sa comunic SAl Capital Point S.A. in termen de 5 zile cu privire la orice modificare a
circumstantelor care afecteaza statutul de rezident fiscal al persoanei fizice identificate Tn partea 1 a
prezentului formular sau care determina ca informatiile continute in prezentul document sa devina
incorecte sau incomplete si sa furnizez SAl Capital Point S.A. o declaratie, actualizata in mod corespunzator
in termen de pana la 5 zile de la aceasta modificare a circumstantelor.

Semnatura:*
Nume:*
Data:*

Nota: Daca nu sunteti titularul de cont, va rugam sa indicati calitatea n care semnati formularul.
Daca semnati in baza unei procuri, va rugam sa anexati si o copie certificata a procurii.

Functia:*

Declaratia pe propria rdspundere a fost completatd cunoscdnd prevederile art. 326 cu privire la falsul in declaratii din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal, cu modificdrile si completdrile ulterioare.




