A L F A NYILATKOZAT TERMESZETES SZEMELY

adéiigyi illetéségérél

VIENNA INSURANCE GROUP Kérjiik, nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
1091 Budapest, Ull&i at 1. Honlap: www.alfa.hu
Szerzadéssza‘m: 1 1 1 1 1 1 1 1 MédOZat: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Csaladinév: Uténév:

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Sziiletési idé: Allampolgarsag:

| L |év | I |h6 | I |nap | T TR TR N TR T S SN T SN SN TR SN SRS SR SO SR S SN SR S |
Edesanyja sziiletési csaladineve: Edesanyja szilletési uténeve:

|, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Allandé lakeim:

Orszag (Kiilfsldi cim esetén kitsltendd): Iranyftszam: Helység:

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Ut/utca/tér: Hazszam: Emelet:  Ajté:

Adéiigyi illetdségre vonatkozé adatok

Magyarorszagi adéuigyi illetdség: |:||gen |:|Nem Adéazonosits jel: | T T T T T T S SO TR |
Amerikai adéiigyi illetdség: |:||gen |:|Nem Adészam (SSN): | L | | I | | L |

Amerikai adéiigyi illetéség |
1 1

(természetes személy fébiztositott neve) T T T T R S T T Y O ST T T Y N ST ST T S S S TN N SO N N |

1 1 1
|:||gen |:|Nem Adészam (SSN): | L |

Amerikai adéiigyi illetéség |
(természetes személy tarsbiztosftott neve) 1

|:||gen |:|Nem Adészam (SSN): | L | | 1 | | L |

Meas, nem amerikai, kiilfsldi adétigyi illetéség: |:| lgen |:|Nem

Adéiigyi illetéség szerinti orszag Adéazonosité szam Kiallité hatésag:

o I T o
A I T e
UGYFEL NYILATKOZATA

Tudomasom van arrél, hogy 5 (6t) munkanapon beliil kételes vagyok bejelenteni a szolgéltaténak a fenti adatokban, vagy sajat adataimban bekdvetkezd esetleges
valtozasokat és e kotelezettség elmulasztasabél eredd kar engem terhel.

Alulfrott(ak) | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
tudomasul veszem(sziik), hogy a fenti a valésiaggal és az ezt tanusité hiteles okmanyokkal teljes kériien megegyez8 adataimat az Alfa Vienna Insurance Group
Biztosité Zrt. az Amerikai Egyesiilt Allamok és Magyarorszag kozstti adézasi illetdség (FATCA) és a Pénziigyi Szamlakkal Kapesolatos Informécisk Automatikus
Cseréjérsl Szé6, llletékes Hatésagok kozstti Tobboldali Megallapodas (CRS) teljesitéséhez kezelje.

Ugyfél alafrasok:

ERTEKESITESI PARTNER NYILATKOZATA

Az adatokat régzité személy (pl. biztositas kézvetitd) csaladineve: Az adatokat régzits személy (pl. biztositas kézvetitd) utsneve:

Az adatokat régzité személy (pl. biztositaskézvetitd) aldirésa

Torzsszéma: | P T T S R T S N
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