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CRS Self-Certification Form for Entities

طلــب شـهــادة المعــاييــر المـوحــدة للإبــلاغ
للمؤسـســات الضــريبــي 
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Tax Regulations require CBD to collect and report certain information 
about the Entity associated with a financial account. The term ‘Tax 
Regulations’ refers to regulations created to enable the automatic 
exchange of information and includes the Foreign Account Tax 
Compliance Act (‘FATCA’) and the OECD Common Reporting Standard 
for Automatic Exchange of Financial Account Information (‘CRS’), as 
implemented in the relevant jurisdictions.

To enable CBD to comply with its reporting obligations, you are required 
to provide information about the Entity’s tax residence, tax identification 
numbers, classification under the Tax Regulations and details about 
controlling persons (where applicable).

Please be advised that in certain circumstances (including if we do 
not receive a valid self-certification for the Entity), we may be required 
to disclose information on the Entity’s account (including but not 
limited to details about the legal entity, the controlling persons, as 
well as transactional and other financial account information and/
or documentation) to any government, regulatory body, agency, tax 
authority or other relevant authority to comply with regulatory obligations 
as implemented under local law.

Please note:

•	 You	are	required	to	provide	the	Entity	classification	under	all	sections	
of this form, i.e. for the purposes of all two reporting regulations, 
regardless of whether the same entity classification applies. 

•	 The	term	“Entity”	means	a	legal	person	or	a	legal	arrangement	such	
as a corporation, a partnership, a trust, a foundation and branches 
which	are	treated	as	“Entities”	under	the	Tax	Regulations.	A	branch	
includes a unit, business or office. 

•	 Please	refer	to	the	instructions	for	the	related	definitions	of	each	field.	

•	 Do	not	use	 this	 form	 if	 the	account	holder	 is	an	 individual.	 Instead	
please complete the ‘Tax residency self-certification form – Individual’. 

•	 CBD	is	not	allowed	to	fill	 this	form	on	your	behalf.	 If	you	have	any	
questions on how to complete this form, how to determine the 
Entity’s tax residence or how to classify the Entity under each 
section, you should consult with your tax or legal advisor. 

معلومات  ت�ضم  تقارير  ورفع  جمع  التجاري  دبي  بنك  من  ال�ضريبية  اللوائح  تقت�ضي 

اإلى  ال�ضريبية”  “اللوائح  ي�ضير م�ضطلح  المالي.  بالح�ضاب  المتعلق  الكيان  محددة عن 

ال�ضريبي  الامتثال  قانون  وتت�ضمن  التلقائي  المعلومات  تبادل  تتيح  مو�ضوعة  لوائح 

لاأغرا�ض  المالية  الح�ضابات  لمعلومات  التلقائي  والتبادل  )فاتكا(  الاأجنبية  للح�ضابات 

ال�ضريبة، وفقاً لمعيار التقارير الم�ضتركة “Common Reporting Standard” ال�ضادر 

ذات  المخت�ضة  الهيئات  هو مطبق في  وكما  والتنمية،  الاقت�ضادي  التعاون  منظمة  عن 

ال�ضلة.

لكي يتمكن بنك دبي التجاري من الاإمتثال باإلتزامات لرفع التقارير، يتعين عليك تقديم 

المعلومات ال�ضريبية في بلد اإقامة الكيان واأرقام التعريف ال�ضريبية والت�ضنيف بموجب 

اللوائح ال�ضريبية والتفا�ضيل عن الاأ�ضخا�ض الم�ضيطرين )حيث ينطبق ذلك(.

ال�ضحيحة  الذاتية  ال�ضهادة  ت�ضلُّمنا  عدم  )مثل  خا�ضة  ظروف  في  اأنه  الانتباه  يُرجى 

لا  المثال  �ضبيل  )وعلى  الكيان  ح�ضاب  عن  المعلومات  اإف�ضاء  منا  يتطلب  للكيان(وقد 

ومعلومات  الم�ضيطرين  والاأ�ضخا�ض  القانوني،  بالكيان  متعلقة  تفا�ضيل  عن  الح�ضر 

هيئة  وكالة،  تنظيمي،  لاأي حكومة، جهاز  الوثائق(  و/اأو  والتحويلات  المالية  الح�ضاب 

هو  كما  التنظيمية  للالتزامات  الامتثال  بهدف  �ضلة  ذات  اأخرى  هيئة  اأي  اأو  �ضريبية 

مطبق بموجب القانون المحلي.

يُرجى الاإ�ضارة اإلى:

يتعين عليك تقديم ت�ضنيف الكيان ح�ضب الاأق�ضام الواردة في هذا النموذج، بهدف  	•
الامتثال للوائح ورفع التقارير، بغ�ض النظر �ضواء كان نف�ض ت�ضنيف الكيان ينطبق 

اأو لا.

�ضركة  اأو  موؤ�ض�ضة  اعتبارياً مثل  تنظيماً  اأو  اعتبارياً  “الكيان” �ضخ�ضاً  كلمة  تعني  	•
اللوائح  بموجب  “كيانات”  كـ  تعامل  التي  الفروع  اأو  منظمة  اأو  ائتمان  �ضندوق  اأو 

ال�ضريبية. يت�ضمن الفرع وحدة اأو �ضركة تجارية اأو مكتباً.

اإلى التعليمات الخا�ضة بالتعريفات المتعلقة بكل مو�ضوع. الرجوع  يُرجى  	•
النموذج اإذا كان �ضاحب الح�ضاب فرداً، عو�ضاً عن ذلك، يُرجى  هذا  ي�ضتخدم  لا  	•

ا�ضتكمال “نموذج طلب �ضهادة ال�ضرائب الذاتية - اأفراد”.

اأي  اإذا كانت لديك  نيابةً عنك.  النموذج  التجاري بملء هذا  لبنك دبي  ي�ضمح  لا  	•
الكيان  ال�ضريبة على  اأو كيفية تحديد  النموذج،  ا�ضتف�ضارات عن كيفية ملء هذا 

اأو  القانوني  م�ضت�ضارك  ا�ضت�ضارة  عليك  يتعين  ق�ضم،  كل  تحت  الكيان  ت�ضنيف  اأو 

الخا�ض بال�ضرائب. 
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1-  بيانات الكـيان

2- اأ  عنوان الإقامة الحالي الدائم

2- ب  العنوان البريدي )في حال كان مختلفاً عن المذكور اأعلاه(

1.  Entity Details

2. A  Current Permanent Residence Address

2. B Mailing Address (if different from the above)

1-1 الا�ضم القانوني للكيان )كامل(:

1-2 بلد التاأ�ضي�ض اأو التنظيم:

1.1 Legal Name of Entity (in full)*: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

1.2 Country of incorporation or organisation: _______________________________________________________________

Signature: ________________________________________________________________________________________________________ :التوقيع

2.1 Entity’s current permanent residence address*: 

Line 1 (e.g. House/Apt/Suite Name/Number/Street, if any)*: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Line 2 (Town/City/Province/State)*: _______________________________________________________________

Country*: _____________________________________________                 Postal Code/ZIP Code: ____________________________

2-1 عنوان اإقامة الكيان الحالي الدائم*:

خط 1 )على �ضبيل المثال، منزل/�ضقة/ ا�ضم الجناح/ الرقم/ ال�ضارع، غيرها(:

خط 2 )حي/ مدينة/ اإقليم/ مقاطعة(*:

الرمز البريدي:        الدولة*: 

Not different from current permanent address      

2.1 Entity’s mailing address*: ____________________________________________________________________________

Line 1 (e.g. House/Apt/Suite Name/Number/Street, if any)*: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Line 2 (Town/City/Province/State)*: _______________________________________________________________

Country*: _____________________________________________                 Postal Code/ZIP Code: ____________________________

لا يختلف عن ال�ضكن الدائم الحالي      

2-1 العنوان البريدي للكيان*:

خط 1 )على �ضبيل المثال، منزل/�ضقة/ ا�ضم الجناح/ الرقم/ ال�ضارع، غيرها(:

خط 2 )حي/ مدينة/ اإقليم/ مقاطعة(*:

الرمز البريدي:        الدولة*: 



RIM Numberرقم ملف العميل

[ Page 2 of 5 ]

3. Entity Type Please provide the Account Holder’s 
Status by ticking one of the following boxes

نوع الكيان، يرجى تحديد و�سع �ساحب الح�ساب عبر   -3

و�سع علامة في الخانات اأدناه

8.1 a) Financial Institution – Investment Entity

(i) An Investment Entity located in a Non-Participating 
Jurisdiction and managed by another Financial 
Institution (Note: if ticking this box please also 
complete 8.2 below).    

(ii) Other Investment Entity    

b) Financial Institution – Depository Institution, Custodial 
Institution or Specified Insurance Company.    

 If you have ticked a) or b) above, please provide, if held, 
the Account Holder’s Global Intermediary Identification 
Number	(“GIIN”)	obtained	for	FATCA	purposes.

c) Active NFE – a corporation the stock of which is regularly 
traded on an established  securities market or a corporation 
which is a related entity of such a corporation.    

 If you have ticked c), please provide the name of the 
established securities market on which the corporation is 
regularly traded:

 If you are a Related Entity of a regularly traded corporation, 
please provide the name of the regularly traded corporation 
that the Entity in c) is a Related Entity of:

 

d) Active NFE – a Government Entity or Central Bank    

e) Active NFE – an International Organisation    

f) Active NFE – other than (c) – (e) (for example a start-up 
NFE or a non-profit NFE)    

g) Passive NFE (Note: if ticking this box please also complete 
8.2 below)    

8.2 If you have ticked 8.1 a)i) or 8.1 g)above, then please:

a) Indicate the name of any Controlling Person(s) of the 
Account Holder:

b)	 Complete	 “Controlling	 Person	 tax	 residency	 self-
certification	form”	for	each	Controlling	Person.

Note: If there are no natural person(s) who exercise control of the Entity then the Controlling 
Person will be the natural  person(s) who hold the position of senior managing 
official. (See definition of Controlling Person in Appendix).

موؤ�ض�ضة مالية - كيان م�ضتثمر اأ(   1-8

كيان م�ضتثمر يقع في بلد غير م�ضارك وتديره موؤ�ض�ضة مالية اأخرى   )1(

)ملاحظة: في حال و�ضعت علامة في هذه الخانة، يرجى تعبئة 2-8 

اأدناه(.     

كيان م�ضتثمر اآخر      )2(

تاأمين  �ضركة  اأو  و�ضاية  كموؤ�ض�ضة  اأو  اإيـداع  مـوؤ�ضـ�ضـة   - مالية  موؤ�ض�ضة  ب( 

مخ�ض�ضة.     

رقم  تقديم  يرجى  اأعلاه،  ب(  اأو  اأ(  الخانة  في  علامة  بو�ضع  قمت  اإن   

في  فاتكا،  لاأغرا�ض  الح�ضاب  ب�ضاحب  الخا�ض  العالمي  الو�ضيط  تعريف 

حال وجوده.

كيان مالي ن�ضط - �ضركة تتاجر بمخزونها بانتظام في �ضوق الاأوراق المالية  ج( 

المعتمد اأو �ضركة تعتبر كياناً مرتبطاً بال�ضركة.     

اإن قمت بو�ضع علامة في فراغ ج(، يرجى تقديم ا�ضم �ضوق الاأوراق المالية   

المعتمد الذي تتاجر فيه ال�ضركة بانتظام:

اإن كنت كياناً مت�ضلًا ب�ضركة متاجرة بانتظام، يرجى تقديم ا�ضم ال�ضركة   

المتاجرة بانتظام الذي يظهر اأن الكيان في ج( مت�ضل بالكيان:

كيان غير مالي ن�ضط - كيان حكومي اأو بنك مركزي      د( 

كيان غير مالي ن�ضط - منظمة دولية      هـ( 

اإذا كانت موؤ�ض�ضة غير ن�ضطة فيما عدا ) ج( و )هـ( )على �ضبيل المثال موؤ�ض�ضة  و( 

غير ن�ضطة تاأ�ض�ضت حديثاً اأو موؤ�ض�ضة غير ن�ضطة لا تهدف للربح(     

هذه  في  علامة  بو�ضع  قمت  حال  في  )ملحوظة:  جامد  مالي  غير  كيان  ز( 

الخـانـة، يرجى اأي�ضاً تعبئة 8-2 اأدناه(     

اإن قمت بو�ضع علامة في الخانة 8-1 اأ(1( اأو 8-1 ز( اأعلاه، يرجى عندها:  2-8

�ضاحب  على  م�ضيطرين(  )اأ�ضخا�ض  م�ضيطر  �ضخ�ض  اأي  ا�ضم  ذكر  اأ( 

الح�ضاب:

تعبئة “نموذج ال�ضهادة الذاتية للاإقامة ال�ضريبية لل�ضخ�ض الم�ضيطر” لكل  ب( 

�ضخ�ض م�ضيطر.

عندها  �ضيكون  الكيان،  على  ال�ضيطرة  ي�ضتطيعون  عاديين  اأ�ضخا�ض  وجود  عدم  حال  في  ملاحظة: 

ال�ضخ�ض الم�ضيطر �ضخ�ضا عاديا يحمل من�ضب م�ضوؤول الاإدارة العليا. )انظر اإلى تعريف 

ال�ضخ�ض الم�ضيطر في الملحق(.

Signature: ________________________________________________________________________________________________________ :التوقيع

المعايير الموحدة للاإبلاغ ال�سريبي 

 CRS-Self Certification
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Signature: ________________________________________________________________________________________________________ :التوقيع

4. Country of Residence for Tax Purposes and 
related Taxpayer Identification Number or 
functional equivalent (“TIN”) (see Appendix)

بلد الإقامة لأغرا�ض �سريبية ورقم تعريف   -4

دافع ال�سرائب المعني اأو مكافئ وظيفي )الرجوع  

  اإلى الملحق(

Please complete the following table indicating (i) where the 
Account Holder is tax resident and (ii) the Account Holder’s TIN 
for each country indicated.

If the Account Holder is not tax resident in any jurisdiction (eg 
because it is fiscally transparent), please indicate that on line 1 and 
provide its place of effective management or country in which its 
principal office is located.

If the Account Holder is tax resident in more than three countries 
please use a separate sheet.

If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason A, B or 
C where appropriate:

Reason A – The country where I am liable to pay tax does not issue 
TINs to its residents

Reason B – The Account Holder is otherwise unable to obtain a 
TIN or equivalent number

  (Please explain why you are unable to obtain a TIN in 
the below table if you have selected this reason)

Reason C – No TIN is required.

(Note: Only select this reason if the authorities of the 
country of tax residence entered below do not 
require the TIN to be disclosed)

الرجاء تعبئة الجدول التالية الذي ي�سير اإلى 1( مكان الإقامة ال�سريبية 

ل�ساحب الح�ساب و2( رقم تعريف دافع ال�سرائب العائد ل�ساحب الح�ساب 

لكل دولة من الدول الم�سار اإليها.

اإذا كان �ضاحب الح�ضاب لا يعتبر مقيماً في اأي دولة بالن�ضبة لخ�ضوعه لنظام ال�ضرائب 

على �ضبيل المثال لتمتعه بال�ضفافية من الناحية  المالية، يرجى ذكر ذلك بال�ضطر رقم 

1، وتحديد مكان اإدارتها الفعلية اأو البلد الموجود به مكتبها الرئي�ضي.

ورقة  ا�ضتخدام  يرجى   ، دول   3 من  اأكثر  �ضريبياً في  مقيماً  الح�ضاب  �ضاحب  كان  اإن 

منف�ضلة.

اإن كان رقم تعريف دافع ال�ضرائب غير متوفر، يرجى تقديم ال�ضبب المنا�ضب “ اأ ” اأو 

“ب” اأو “ج” في المكان المنا�ضب:

تعريف  رقم  ت�ضدر  لا  فيها  ال�ضرائب  دفع  عليّ  يتوجب  التي  الدولة  ال�سبب اأ  - 

لدافعي ال�ضرائب المقيمين فيها

دافع  تعريف  رقم  على  الح�ضول  على  قادر  غير  الح�ضاب  �ضاحب  ال�سبب ب - 

ال�ضرائب اأو رقم يعادله

دافع  تعريف  رقم  على  الح�ضول  اإمكانية  عدم  �ضبب  �ضرح  )يرجى   

ال�ضرائب في الجدول اأدناه اإن قمت باختيار هذا ال�ضبب(

رقم تعريف دافع ال�ضرائب غير مطلوب. ال�سبب ج - 

في  ال�ضلطات  كانت  حال  في  ال�ضبب  هذا  باختيار  قم  )ملحوظة: 

دولة الاإقامة ال�ضريبية اأدرجت اأنه لا يتوجب وجود رقم 

تعريف لدافع ال�ضرائب للاإف�ضاح عنه(

رقم تعريف دافع ال�سرائب

TIN

اإن كان رقم تعريف دافع ال�سرائب غـير 

مـتــوفـــر، �سع الـ�سـبب “ اأ ” اأو “ب” اأو “ج”

If no TIN available enter Reason 
A, B or C

دولة الإقامة ال�سريبية

Country of tax residence

Please explain in the following boxes why you are unable to obtain 
a TIN if you selected Reason B above.

يرجى ال�ضرح في الخانات التالية ال�ضبب وراء عدم قدرتك على الح�ضول على رقم 

تعريف دافع ال�ضرائب في حال قمت باختيار ال�سبب “ب” اأعلاه.

1

2

3

1

2

3
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•	 I	confirm	that	all	information	and	statements	made	in	this	form	are	
to the best of my knowledge and belief, correct and complete. I 
confirm the details of each non resident controlling person have 
been correctly completed when applicable.

•	 I	authorize	CBD	to	provide	a	copy	of	 this	self-certification,	any	
IRS form (W8 and/or W9) filled out and transmitted by me or 
by any controlling person of the entity, or any other information 
necessary for establishing my tax status to any competent tax 
authority, any authority empowered to audit or control CBD for tax 
purposes as well as any entity, which, at the time of disclosure, 
belongs to CBD.

•	 I	 agree	 that	 any	 information	 contained	 in	 this	 self-certification	
including information on controlling persons and any information 
regarding his/her current and future financial account(s), including 
their balance(s) and income revenues transactions, may be 
reported to (i) any authority to which CBD is required to provide 
tax-related information, (ii) any other parties CBD considers 
as relevant in order to comply with the applicable regulations 
FATCA and CRS and to prevent the potential violation of these 
regulations and (iii) any entity to whom CBDdecided to entrust all 
or part of its FATCA and CRS reporting obligations, including any 
company that, at the time of disclosure, belongs to CBD.

•	 I	 agree	 that	 I	 will	 submit	 a	 new	 self-certification	 form	 to	 CBD	
within 90 days if any information on this self-certification form 
changes or becomes incorrect including for controlling persons. 

•	 I	will	inform	each	beneficial	owner	of	the	entity	(current	and	future)	
of the requirements under FATCA and CRS legislations. I will 
guarantee to CBD that I obtained the express consent of such 
persons, in compliance with all applicable regulations regarding 
the protection of personal data and/or professional secrecy, so 
that information concerning them referred to in section 6, their 
links (direct or indirect) with the entity and any relevant information 
or documentation under FATCA and CRS, can be collected and 
transmitted to the above mentioned authorities and entities. 
I undertake to submit to the CBD, upon its first request, those 
consents.

I certify that where I have provided information regarding any other 
person (such as a Controlling Person or other Reportable Person 
to which this form relates) that I will, within 30 days of signing this 
form, notify those persons that I have provided such information 
to CBD and that such information may be provided to the tax 
authorities of the country in which the account(s) is/are maintained 
and exchanged with tax authorities of another country or countries in 
which the person may be tax resident pursuant to intergovernmental 
agreements	to	exchange	financial	account	information”.

I	certify	that	I	am	the	Account	Holder	(or	authorized	to	sign	for	the	
Account Holder) of all the accounts to which this form relates.

By checking this box, I certify that I have capacity to sign for the 
Entity identified in this form.       

الواردة في هذا النموذج على حد علمي  والبيانات  المعلومات  جميع  اأن  اأوؤكد  اأنا  	•
غير  م�ضيطر  �ضخ�ض  كل  تفا�ضيل  اأن  اأوؤكد  كذلك،  ودقيقة.  �ضحيحة  واعتقادي 

مقيم قد ا�ضتكملت بطريقة �ضحيحة حيث ينطبق ذلك.

اأي  الذاتية،  ال�ضرائب  �ضهادة  من  ن�ضخة  بتقديم  التجاري  دبي  بنك  اأفو�ض  اأنا  	•
اأو  قبلي  من  البيانات  م�ضتكمل   )W9 و/اأو   W8( ال�ضرائب  لم�ضلحة  نموذج 

و�ضعي  لتحديد  �ضرورية  اأخرى  بيانات  اأي  اأو  الكيان،  على  م�ضيطر  �ضخ�ض  اأي 

ال�ضريبي لاأي هيئة �ضريبية مخت�ضة، اأو اأي هيئة مخولة قانونيا لمراقبة اأو مراجعة 

الاأهداف ال�ضريبية لبنك دبي التجاري اإ�ضافة اإلى اأي كيان في وقت الك�ضف عن 

المعلومات، ينتمى اإلى بنك دبي التجاري.

الذاتية بما  ال�ضرائب  �ضهادة  واردة في نموذج طلب  معلومات  اأي  اأن  اأوافق  اأنا  	•
بح�ضاباتهم  متعلقة  معلومات  واأي  الم�ضيطرين  الاأ�ضخا�ض  عن  المعلومات  ذلك  في 

الحالية والم�ضتقبلية، واأر�ضدتهم وتحويلات عوائد الدخل، قد يتم تقديمها اإلى اأ( 

اأي هيئة يجب على بنك دبي التجاري تقديم معلومات متعلقة بال�ضرائب، ب( اأي 

اأطراف اأخرى يعدها بنك دبي التجاري ذات �ضلة بهدف الامتثال للقوانين المطبقة 

بقانون الامتثال ال�ضريبي للح�ضابات الاأجنبية )فاتكا( ومعيار التقارير الم�ضتركة 

ال�ضادر من منظمة التعاون الاقت�ضادي والتنمية لمنع اأي انتهاكات محتملة لهذه 

القوانين، ج( اأي كيان قد اتخذ بنك دبي التجاري قراراً بتفوي�ضه بع�ضاً اأو جزءاً 

التقارير  وقانون  الخارجية  للح�ضابات  الاأمريكي  ال�ضريبي  الامتثال  قوانين  من 

الم�ضتركة ال�ضادر من منظمة التعاون الاقت�ضادي والتنمية، بما في ذلك اأي �ضركة، 

في وقت اإف�ضاء المعلومات، ينتمى اإلى بنك دبي التجاري.

على تقديم نموذج جديد من طلب �ضهادة ال�ضرائب الذاتية في غ�ضون  اأوافق  اأنا  	•
المتعلقة  المعلومات  ذلك  في  بما  المعلومات  في  خطاأ  اأو  تغيير  حدث  اإذا  يوماً،   90

بالاأ�ضخا�ض الم�ضيطرين.

م�ضتفيد في الكيان )حالي وم�ضتقبلي( عن المتطلبات التي ين�ض  مالك  كل  �ضاأعلم  	•
التقارير  ومعيار  )فاتكا(  الاأجنبية  للح�ضابات  ال�ضريبي  الامتثال  قانون  عليها 

لبنك  اأ�ضمن  كما  والتنمية.  الاقت�ضادي  التعاون  منظمة  من  ال�ضادر  الم�ضتركة 

دبي التجاري الح�ضول على موافقة �ضريحة من جانب هولاء الاأ�ضخا�ض ا�ضتجابةً 

المهنية،  ال�ضرية  اأو  و/  ال�ضخ�ضية  البيانات  بحماية  يتعلق  فيما  المطبقة  للقوانين 

التوا�ضل  وبيانات   ،6 ق�ضم  في  اإليها  والم�ضار  بهم  المتعلقة  المعلومات  هذه  ثم  ومن 

بقانون  �ضلة  ذات  وم�ضتندات  معلومات  واأي  الكيان  مع  مبا�ضر(  اأو غير  )مبا�ضر 

من  ال�ضادر  الم�ضتركة  التقارير  ومعيار  الاأجنبية  للح�ضابات  ال�ضريبي  الامتثال 

والكيانات  للهيئات  وتقديمها  جمعها  يتم  والتنمية،  الاقت�ضادي  التعاون  منظمة 

الاأوَّلي،  فور طلبهم  التجاري،  دبي  بنك  اإلى  بتقديمها  اأتعهد  اأنا  اأعلاه.  المذكورة 

لهذه الا�ضتجابات.

)كال�ضخ�ض  اآخر  �ضخ�ض  باأي  متعلقة  معلومات  بتقديم  قمت  حيثما  اأنه  اأ�ضهد  اأنا 

اأو �ضخ�ض مف�ضح اآخر ذا �ضلة بالنموذج(، �ضاأقوم باإبلاغ هوؤلاء الاأ�ضخا�ض  الم�ضيطر 

الذين قمت بتقديم معلومات عنهم لبنك دبي التجاري، في غ�ضون 30 يوماً من توقيع 

النموذج واأنه قد يتم تقديم هذه المعلومات اإلى ال�ضلطات ال�ضريبية للدولة التي تتم فيها 

المحافظة على هذا الح�ضاب )ح�ضابات( / وتبادله مع ال�ضلطات ال�ضريبية لدولة اأو دول 

اأخرى يكون فيها )1 / ال�ضخ�ض( مقيماً �ضريبياً تخ�ضع للاتفاقات الحكومية الدولية 

التي تًعنى بتبادل معلومات الح�ضاب المالية.

اأقر باأنني �ضاحب الح�ضاب )اأو المفو�ض بالتوقيع نيابةً عن �ضاحب الح�ضاب( على جميع 

الح�ضابات التي يتعلق بها هذا النموذج.

بو�ضع علامة في هذه الخانة، اأنا اأ�ضهد اأنه لدي الاأهلية للتوقيع على الكيان المحدد في 

هذا النموذج.         

Sign Here*: ___________________________________________________________________________________________________________

Print Name: ______________________________________________________________________________________________________

Capacity: _____________________________________________________________________________________________________________

Date	(DD-MM-YYYY)*:	___________________________________________________________________________________

التوقيع*: 

الا�ضم المطبوع: 

الاأهلية: 

التاريخ )يوم-�ضهر-�ضنة*(: 

5.  Declaration 5-  اإقـــــــــــرار
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Entity CRS Status Classification

A.  Does the Entity Reside in UAE

             Yes            No

B.  Does the controlling person(s) are/is reside in UAE

             Yes            No

C.  Is the Controlling person(s) profession mentioned under 
the	 resident	 visa	 other	 than	 “Investor”	 or	 “real	 estate”	 or	
“housewife”	or	“partner”

             Yes            No

1.	 	If	the	answer	to	questions	“A,	B	&	C”	is	“Yes”,	then	the	entity	
will be considered as Non- Reportable. 

2.	 	If	 the	 answer	 to	 question	 “C”	 is	 “No”	 then	 the	 applicable	
controlling person must provide his/her latest UAE utility bill 
as proof of residence, or to ensure that the CRS entity is fully 
completed as applicable. 

Tax Reportable       

Non-Reportable     

Signature verified by (Staff full name): _____

Completed by (Staff full name): 

Staff signature: 

هل الكيان مقيم في الاإمارات العربية المتحدة اأ - 

               نعم              لا

الاإمــارات  في  مقيم/مقيمون  الم�ضيطرون  الم�ضيطر/الاأ�ضخا�ض  ال�ضخ�ض  هل  ب- 

العربية المتحدة

               نعم              لا

هل مهنة ال�ضخ�ض الم�ضيطر المذكورة في تاأ�ضيرة الاإقامة تختلف عن “م�ضتثمر”  ج- 

اأو “عقاري” اأو “ربة منزل” اأو “�ضريك”

               نعم              لا

في حال اأجيب على الاأ�ضئلة “ اأ ” و “ ب ” و “ ج ” بـ “نعم”، اإذاً �ضيعتبر الكيان   -1

غير مُف�ضح.

ال�ضخ�ض  على  عـندها  يتوجـب   ،” لا   “ بـ   ” ج   “ ال�ضـوؤال  على  اأجـيـب  حال  في   -2

كـدلـيـل  الاإمـــارات  في  للكـهـرباء  الاأخــيرة  الفاتـورة  تـقـديم  المعتمـد  المـ�ضـيطر 

ال�ضريبي  للابلاغ  الموحـدة  المعايير  �ضهادة  تعبئة  من  التاأكد  اأو  اإقـامـتـه،  عـلى 

للموؤ�ض�ضات بالكامل.

مف�سح �سريبي        

غير مف�سح              

التوقيع م�ضدق من )ا�ضم الموظف الكامل(: 

تّم اإقبال الطلب من قبل )اإ�ضم الموظف بالكامل(: 

توقيع الموظف: 

                                                     ____________________________________________________________

                                           _____________________________________________________________           

                  ____________________________________________________________________________________________________

For COD-ASU Use

Rim number: 
                             
Account number: 

Branch name: 

Latest utility bill provided                Yes												   No

Checker name: 

Checker signature: 

Date: 

رقم ملف العميل: 

رقم الح�ضاب: 

ا�ضم الفرع: 

تقديم الفاتورة الاأخيرة للكهرباء                  نعم                  لا

اإ�ضم المدقق: 

توقيع المدقق: 

التاريخ: 

               ___________________________________________________________________________________________________

                      _________________________________________________________________________________________________

                ______________________________________________________________________________________________________

                  _____________________________________________________________________________________________________

                        _________________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________________________
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