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C(Common Reporting Standard) CRS הצהרת

1. האם את/ה תושב/ת לצורכי מס* של מדינה שאינה מדינת ישראל? )בחר(      כן     לא
.)TIN( 2. במידה וסימנת "כן" בסעיף 1, יש לרשום את מספר הזיהוי שלך לצרכי מס לפי מדינה

אם מספר TIN לא קיים, אנא ספק/י את הסיבה המתאימה לכך מבין סיבות )C,B,A( כמצוין למטה:
סיבה A - המדינה בה מתגורר/ת בעל/ת החשבון לא מנפיקה מספרי TIN לתושביה.

סיבה B - בעל/ת החשבון אינו/ה מסוגל/ת להמציא מספר TIN או חלופה זהה )אנא הסבר/י מדוע אינך יכול להמציא מספר TIN בטבלה למטה, אם בחרת סיבה זאת(.

סיבה C - אין צורך במספר TIN )הערה יש לבחור סיבה זו רק אם החוק המקומי במדינה הרלוונטית אינו דורש המצאת מספר TIN שהונפק על ידי המדינה האמורה(.

.B במידה ובחרת סיבה ,TIN פרט/י בטבלה מטה, מדוע אין ביכולתך להמציא מספר

3. אני מצהיר/ה בזאת כי למיטב ידיעתי כל המידע שמסרתי במסמך זה, מלא ומהימן וכי אין לי עוד תושבות לצורכי מס במדינה מעבר למה שפירטתי לעיל.
4. הנני מתחייב/ת כי בגין כל עדכון ו/או שינוי בפרטים שמולאו בהצהרה זו, אמלא ואחתום על הצהרה חדשה.

*בכפוף להוראות הדין

נדרש בהצטרפות עמית/ה במעמד עצמאי בלבד 

												          
תאריך חתימה:  					    חתימה: 					    Xמס׳ ת.ז:

.1

.2

שם פרטישם משפחה

תאריך לידהעיר לידהארץ לידה

מדינהמיקודישובמס' ביתרחוב

יש למלא את הפרטים הבאים באנגלית במידה וסימנת ״כן״ בסעיפים 1 ו-2 )באחד מהסעיפים או בשניהם(:

מקום לידה:

)תקן אחיד לאיסוף ודיווח מידע אודות חשבונות פיננסים(

אם לא קיים TIN יש לבחור באחת הסיבות C,B,Aמספר TIN Tax Indentification (Number)שם מדינת תושבות לצורכי מס



sherut@more.co.il | www.moreinvest.co.il | *4544 מגדל ב.ס.ר 1, דרך בן גוריון 2, רמת גן 5257334 | טלפון

6.
4.

1.
22

CFATCA הצהרת

לא 1. האם את/ה אזרח/ית ארצות הברית1?* )בחר(       כן 	

לא 2. האם את/ה תושב/ת ארצות הברית לצרכי מס2?* )בחר(      כן 	

3. במידה וסימנת "כן" בסעיפים 1 ו -2 )באחד מהסעיפים או בשניהם(, יש לצרף טופס 3W9 ולרשום מספר הזיהוי הפדרלי שלך לצרכי מס בארצות הברית.

TIN U.S.A    

4. אני מצהיר/ה בזאת כי למיטב ידיעתי כל המידע שמסרתי במסמך זה מלא ומהימן

1. בכפוף להוראת הדין בארה"ב.

2. בכפוף להוראת הדין בארה"ב.
.W9 - Reques t For Identification Number and Certification .3

נדרש בהצטרפות עמית/ה במעמד עצמאי בלבד 

												          
חתימה:  					    תאריך: 					    Xשם:

חובה למלא את הסעיפים המסומנים בכוכבית )*(
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