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Σύμφωνα με τις συμφωνίες για την Αυτόματη Ανταλλαγή Πληροφοριών που συνομολογήθηκαν και/ή θα συνομολογηθούν μεταξύ της Κυπριακής 
Δημοκρατίας και άλλων χωρών για φορολογικά θέματα και της σχετικής νομοθεσίας (συμπεριλαμβανομένων των σχετικών με το Foreign Account Tax 

Compliance Act - FATCA και του Common Reporting Standard - CRS), η The Cyprus Investment and Securities Corporation Ltd («η Εταιρεία») 
οφείλει να προσδιορίσει τους κατόχους λογαριασμών που είναι φορολογικοί κάτοικοι σε τρίτες χώρες (για σκοπούς CRS) και είναι Πρόσωπα ΗΠΑ 
(δηλαδή, υπήκοοι ή κάτοικοι των ΗΠΑ) (για σκοπούς FATCA) και να υποβάλλει όλες τις σχετικές πληροφορίες στο Τμήμα Φορολογίας Κύπρου, το 
οποίο με τη σειρά του θα υποβάλλει τις πληροφορίες αυτές στις Αρμόδιες Φορολογικές Αρχές της τρίτης χώρας ή/και στις Αμερικανικές Φορολογικές 
Αρχές. Ως εκ τούτου, παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε το παρόν Έντυπο Αυτο-Πιστοποίησης. Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το FATCA 
και το CRS μπορείτε να βρείτε στις ιστοσελίδες της Τράπεζας Κύπρου στο www.bankofcyprus.com, του Συνδέσμου Τραπεζών Κύπρου στο 
www.acb.com.cy, των Αμερικανικών Φορολογικών Αρχών στο www.irs.gov/fatca και του OECD στο http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/. 

Μέρος 1 – ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  

1.1 –  Ονοματεπώνυμο Πελάτη: 

  Επίθετο:   Όνομα: 

1.2 – Στοιχεία Ταυτοποίησης 

Αρ. Ταυτότητας    Χώρα έκδοσης  

Αρ. Διαβατηρίου  Χώρα έκδοσης   

Επιπρόσθετα Διαβατήρια (αν υπάρχουν)   

 Αρ. Αρ. Διαβατηρίου  Χώρα έκδοσης   

  Αρ. Διαβατηρίου  Χώρα έκδοσης   

1.3 – Επιπρόσθετες πληροφορίες 

Ημερομηνία Γέννησης  

Πόλη Γέννησης  Χώρα Γέννησης  

1.4 - Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας: 

Οδός και αριθμός 

 

Πόλη Ταχυδρομικός Κώδικας 

 Χώρα 

1.5 –  Είστε υπήκοος / κάτοικος ΗΠΑ για φορολογικούς σκοπούς;                              ΝΑΙ                        ΟΧΙ 

1.6 – Παρακαλούμε αναφέρετε όλες τις χώρες στις οποίες είστε φορολογικός κάτοικος  

Χώρα Φορολογικής 

Κατοικίας 

Αριθμός Φορολογικής 

Ταυτότητας - ΑΦΤ 

Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

– (Όπου δεν υπάρχει ΑΦΤ) 

Όπου δεν δηλώνεται ΑΦΤ 

δικαιολογήστε ως Α, Β, ή  Γ* 

    

    

    

* Όπου ο ΑΦT δεν είναι διαθέσιμος, παρακαλούμε όπως παρέχετε μία από τις πιο κάτω αιτιολογίες  Α, Β ή Γ 

Αιτιολογία Α - Η χώρα φορολογικής κατοικίας του κάτοχου λογαριασμού δεν εκδίδει ΑΦT στους κατοίκους της 

Αιτιολογία Β – Ο κάτοχος λογαριασμού δεν είναι σε θέση να αποκτήσει ΑΦΤ. (Εξηγήστε το λόγο) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………................................... 

Αιτιολογία Γ – Δεν χρειάζεται ΑΦΤ. (Σημείωση: Επιλέξτε την αιτιολογία αυτή μόνο όπου η νομοθεσία της χώρας φορολογικής κατοικίας που 

δηλώθηκε  δεν ζητά την αποκάλυψη του ΑΦΤ που εκδόθηκε από τέτοια χώρα).  

 

Μέρος 2 – ΔΗΛΩΣΗ & ΥΠΟΓΡΑΦΕΣ  

Εγώ, ο/η πιο κάτω υπογεγραμμένος/η  …………………………………………………………………………………  με την παρούσα 
δηλώνω και βεβαιώνω ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή, ορθά και πλήρη. 

Περαιτέρω, αναλαμβάνω την υποχρέωση να ενημερώσω την Τράπεζα αμέσως για κάθε μεταγενέστερη μεταβολή των ανωτέρω 
στοιχείων.                                                                                                                                                                                                                  

 

Ημερομηνία: .............................   Υπογραφή ...................................….........                                                                                                      

http://www.irs.gov/fatca

