	Депозитарна установа ТОВ "КОМЕКС ЦІННІ ПАПЕРИ" Ліцензія серія AЕ № 2634291 від "01" жовтня 2013 року

	АНКЕТА юридичної особи (ЮО)
для визначення податкового резидентства кінцевого бенефіціарного власника / QUESTIONNAIRE of a legal entity  to determine the tax residence of the ultimate beneficial owner

	1
	Реквізити / Details

	1.1
	Найменування ЮО / 
Name of legal entity  
	

	1.2
	Країна реєстрації ЮО/Country of registration of the legal entity
	

	1.3
	Ідентифікаційний код (або інший) ЮО/Identification code (or other)legal entity
	

	1.4
	Місцезнаходження ЮО/
Location legal entity

	

	1.5
	Кінцеві бенефіціарні власники/
Ultimate beneficial owners
	Прізвище, ім'я, по-батькові (за наявності)/ Surname, Name,  By father (if available)
	 Громадянство/ 
Citizenship
	Наявність посвідки на тимчасове/постійне місце проживання в США

	
	
	1.
	
	ТАК/YES □ 
                                             НІ/NO □

	
	
	2.
	
	ТАК/YES □ 
                                             НІ/NO □

	
	
	...
	
	ТАК/YES □ 
                                             НІ/NO □

	2
	Відомості про ЮО/ Information about the legal entity

	2.1
	Чи є ЮО податковим резидентом США?/Is the legal entity a USA tax resident?
	ТАК/YES □
	НІ/NO □

	2.2
	Чи є ЮО представництвом нерезидента США?/Is the legal entity a non-USA representative?
	ТАК/YES □
	НІ/NO І □

	3
	Додаткові відомості (заповнюється у разі наявності кінцевих бенефіціарних власників – громадян США та відповіді «ТАК»  на питання 1.5)/
Additional information (to be filled in if there are ultimate beneficial owners - USA citizens and the answer "YES" to question 1.5)

	
	Реквізити документів, що підтверджують податкове резидентство іншої країни /
Details of documents confirming the tax residency of another country
	Найменування документу/ Name of the document 
	Серія, номер документа/ 
Series, document number 

	
	
	1.
	

	
	
	2.
	

	
	
	...
	

	By my signature I confirm that:
1) the information specified in this Questionnaire is complete and reliable;
2) I undertake to inform the depository institution within 15 days about all changes in the information specified in this Questionnaire;
3) is informed that the depository institution is obliged to report annually to the US State Revenue Service
	
	

	Розпорядник (Депонент/ Керуючий рахунком в цінних паперах)/ 
Manager (Depositor / Administrator of the account in securities) 
	_________________     /__________________________/
 В.П.( у разі використання), підпис/               прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)/
Seal (in case of use), signature                              Surname, Name,  By father (if available)
	
	

	  Дата/Date 
	   «      » ______________20___ р.  

	Заповнюється депозитарною установою/To be filled in by the depository institution 

	ПІБ працівника ДУ
	

	Дата
	   «      » ______________20___ р.  



