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Dokuments parakstīts manā klātbūtnē. Apliecinu Klienta / Klienta pārstāvja / -u identitāti un parakstu / -us. 

(Bankas pārstāvja amats, vārds, uzvārds) (paraksts) (datums) 

Informācija ASV nodokļu maksātāja statusa noteikšanai 

Fiziskai personai 

Vai fiziskās personas dzimšanas vieta ir ASV (neatkarīgi no tās piederības citai valstij)? Jā Nē 

Vai fiziskā persona ir ASV pilsonis? Jā Nē 

Vai fiziskā persona ir ASV nodokļu maksātājs? Jā Nē 

Vai fiziskai personai ir ASV likumīgs uzturēšanās atļaujas statuss (“Green Card” - zaļā karte)? Jā Nē 

Vai fiziskās personas rezidences adrese vai korespondences adrese ir ASV (ieskaitot ASV pasta kastīti “P.O. box”)? Jā (norādīt adresi) 

Nē 

Cita saistība ar ASV (paskaidrot)  Nē 

Vienas vai vairāku apliecinošu atbilžu gadījumā nepieciešams aizpildīt veidlapu W-8BEN vai W-9. 

Juridiskai personai 

Vai juridiskās personas reģistrācijas vieta ir ASV?   Jā (norādīt)   Nē 

Vai juridiskā persona ir ASV rezidences valsts nodokļu maksātājs?  Jā  Nē 

Vai juridiskās personas rezidences adrese vai korespondences adrese ir ASV (ieskaitot ASV pasta kastīti “P.O. box”)? Jā (norādīt adresi) 

 Nē 

Vai juridiskās personas Patiesā labuma guvējs /-i ir ASV pavalstnieks / -i vai rezidents / -i nodokļu nolūkā? Jā (norādīt) 

 Nē 

Cita saistība ar ASV (paskaidrot)   Nē 

Vienas vai vairāku apliecinošu atbilžu gadījumā nepieciešams aizpildīt veidlapu W-8BEN-E vai W-9. 

Apliecinu, ka visa šajā dokumentā sniegtā informācija ir pilnīga un patiesa. 
Apņemos nekavējoties rakstveidā informēt Banku par jebkādām izmaiņām augstāk sniegtajā informācijā. Esmu informēts, ka, saskaņā ar Vispārējiem darījumu noteikumiem, 

Informācija ASV nodokļu maksātāja statusa noteikšanai ir Līguma neatņemama sastāvdaļa un tās parakstīšana no Klienta puses nozīmē Līguma parakstīšanu, ja attiecīgajam 

Bankas pakalpojumam nav paredzēts slēgt Speciālo līgumu. 
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Datums Vieta 

Klients 
(vārds, uzvārds / uzņēmuma nosaukums) 

Personas kods (dzimšanas datums) / Reģistrācijas numurs 

(Fiziskai personai): Pilnvarnieka Patiesā labuma guvēja 

Izdošanas valsts   Izdošanas iestāde 

Klienta CIF A 

Klients / Klienta pārstāvis 
(pārstāvības pamats / amats) (vārds, uzvārds) (paraksts) 

Klienta pārstāvis 
(pārstāvības pamats / amats) (vārds, uzvārds) (paraksts) 

Z.v. 
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