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טופס מיסוי מדינות זרות - לתאגיד

פרטים - למילוי על-ידי תאגיד
ארץ התאגדות (שדה חובה) שם התאגיד באנגלית (שדה חובה)

כתובת במדינה זרה באנגלית: (ככל שקיימת) 

שאלון FATCA – דרישת דיווח לשלטונות המס בארה"ב  - לתאגיד
הנני מאשר בזאת, כי התצהיר נכון למועד הדיווח ומחובתי 

להודיע לאיילון חברה לביטוח על כל שינוי. האם הנך תאגיד אמריקאי או תאגיד שהתאגד בארה"ב :

 ___________________  ________________ W-8BEN-E לא – חובה לצרף טופס      ,W-9 כן - חובה לצרף טופס 
חתימה תאריך

שאלון  CRS לתאגיד 
חובה לדווח את כל המדינות בהן התאגיד רשום כתאגיד לצרכי מס, לשם דיווח לשלטונות המס במדינות המוצהרות

1. האם התאגיד התאגד במדינה זרה (מלבד ישראל וארה"ב) ? 

  לא, ציין: :(TIN ) כן, ציין את שמות המדינות ומספר מזהה לצרכי מס  

(Tin) מספר מזהה לצרכי מס שם המדינה
מקום הניהול הממשי של התאגיד _________________

מקום המשרד הראשי של התאגיד ________________

2. האם התאגיד הינו מוסד פיננסי, חברה ציבורית, ארגון בינלאומי או ארגון אחר המוחרג מהגדרת "תושב מדינה זרה" :
  כן, ציין את סוג התאגיד ________________                         לא

3. הצהרת התאגיד:     התאגיד ישות אקטיבית      התאגיד ישות פאסיבית*

4. *לתאגיד שהוא ישות פאסיבית - האם אחד או יותר מבעלי השליטה בתאגיד הם תושבי מדינה זרה ?
     לא

     כן - כל אחד מבעלי השליטה שהם תושבי מדינה זרה, נדרש למלא תיעוד עצמי בטבלה להלן:

(I) לבעל שליטה CRS  שאלון   
שם משפחה באנגלית: שם פרטי באנגלית:

כתובת מגורים: מספר נייד: תאריך לידה:

האם משלם מס כדין במדינת התושבות TIN מספר מדינת תושבות

             כן            לא

             כן            לא

             כן            לא
חתימת בעל השליטה תאריך הנני מאשר בזאת, כי התצהיר נכון למועד הדיווח ומחובתי להודיע 

 לאיילון חברה לביטוח בע"מ, על כל שינוי.

(II) לבעל שליטה CRS  שאלון   
שם משפחה באנגלית: שם פרטי באנגלית:

כתובת מגורים: מספר נייד: תאריך לידה:

האם משלם מס כדין במדינת התושבות TIN מספר מדינת תושבות

             כן            לא

             כן            לא

             כן            לא
חתימת בעל השליטה תאריך הנני מאשר בזאת, כי התצהיר נכון למועד הדיווח ומחובתי להודיע 

 לאיילון חברה לביטוח בע"מ, על כל שינוי.
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הצהרת התאגיד
הננו מאשרים בזאת, כי התצהיר נכון למועד הדיווח ומחובתנו להודיע לאיילון חברה לביטוח בע"מ, על כל שינוי.

הננו מאשרים בזאת כי החותם בשם התאגיד, מורשה חתימה בתאגיד. 
  רצ"ב פרוטוקול מורשי חתימה בתאגיד.

חותמת וחתימת מורשה החתימה בתאגיד תפקיד שם תאריך 


הצהרת סוכן

הנני מאשר כי שאלתי את בעל הפוליסה את כל השאלות המופיעות בטופס מיסוי מדינות זרות, והתשובות הן כפי שנמסרו על ידו.

חתימת הסוכן שם הסוכן תאריך



