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פרטים - למילוי על-ידי בעל הפוליסה/ מבוטח - יחיד
מספר זיהוי/ דרכון שם מלא

שם משפחה באנגלית: (שדה חובה) שם פרטי באנגלית: (שדה חובה)

מספר נייד: ארץ לידה: (שדה חובה)

כתובת במדינה זרה באנגלית: (ככל שקיימת)  כתובת בישראל:

שאלון CRS ליחיד -  
חובה לדווח את כל המדינות בהן אתה תושב לצרכי מס, לשם דיווח לשלטונות המס במדינות המוצהרות

הנני מצהיר בזאת שאני תושב לצרכי מס במדינות הבאות בלבד: 

 בישראל בלבד.

 בישראל ובמדינה/ות  זרות כמפורט להלן בטבלה.
הנני מאשר בזאת, כי התצהיר נכון למועד הדיווח ומחובתי להודיע 

לאיילון חברה לביטוח בע"מ, על כל שינוי.  במדינה/ות זרות בלבד כמפורט להלן בטבלה.
חובה לפרט את כל המדינות הזרות בהן אתה תושב לצרכי מס בצירוף 

: (TIN ) מספר מזהה לצרכי מס

(Tin) מספר מזהה לצרכי מס שם המדינה

.1
 ___________________  ________________ 

.2
חתימה תאריך

.3

טופס מיסוי מדינות זרות – ליחיד

שאלון FATCA – דרישת דיווח לשלטונות המס בארה"ב  - ליחיד

הנני מאשר בזאת, כי התצהיר נכון למועד הדיווח ומחובתי  האם אתה תושב לצרכי מס בארה"ב : 
להודיע לאיילון חברה לביטוח בע"מ, על כל שינוי.   כן – העבר טופס                     W-9  לא

 ___________________ האם אתה אזרח אמריקאי :  ________________ 

חתימה תאריך   כן – העבר טופס                      W-9  לא

  W-8 BEN 9 במידה וארץ הלידה שלך ארה"ב ואתה לא אזרח ולא תושב ארה"ב, חובה למלא ולצרף  טופס

ולהמציא אישור ויתור על אזרחות מטעם שגרירות ארה"ב.

www.ayalon-ins.co.il :הטפסים זמינים להורדה באתר החברה בכתובת

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
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