
هل مدة ا	قامة ا	ماراتية الحالية / بطاقة الهوية ا	ماراتية هي خمس (5) سنوات أو أكثر؟

        نعم  (إذا كانت ا	جابة بنعم ، يرجى ا	جابة أ و ب أدناه)

        لا  (إذا كانت ا	جابة لا ، يرجى المتابعة إلى القسم هـ)

(أ) هل حصلت على ا	قامة في دولة ا	مارات بموجب برنامج استثمارى؟    نعم    لا

(ب) يرجى تحديد الدولة التى خضعت فيها لضريبة الدخل الشخصي خلال السنة التقويمية السابقة؟

MKT/2021/02/CRSE/01/AR

دولة ا�قامة �غراض ضريبية
في حال عدم توفر رقم تعريف ضريبي، يرجى تحديد السبب "أ" أو "ب" أو "ج". في حال 

اختيار السبب "ب"، يرجى تحديد أسباب تعذر الحصول على رقم تعريف ضريبي TIN رقم التعريف الضريبي

تاريخ الميلاد

يتم ملؤه فقط إذا كان مختلف� عن 
عنوان السكن

مكان الولادة:

الاسم:

رقم الحساب:

يجب تعبئة هذا النموذج وتوقيعه من قبل صاحب الحساب.

1.    هل لديك إقامة سارية في دولة ا	مارات العربية المتحدة / بطاقة هوية إماراتية؟

2.   هل أنت مقيم ²غراض ضريبية في أي دولة أخرى غير ا	مارات العربية المتحدة؟

إذا كانت ا	جابة نعم يرجى إكمال الجدول التالي

(من خلال تحديد هذا الخيار، فإنك تقر بأنك مقيم في دولة ا	مارات العربية المتحدة ²غراض ضريبية يجب المتابعة إلى القسم ج)

عنوان السكن الحالي:

العنوان البريدي:

الرمز البريدي أو صندوق البريد رقم الشقة – اسم المبنى – اسم أو رقم الشارع   

ا�خير ا�وسط     ا�ول   

الدولة  المدينة – ا�مارة      

الرمز البريدي أو صندوق البريد رقم الشقة – اسم المبنى – اسم أو رقم الشارع   

الدولة  المدينة – ا�مارة      

تصريح ذاتي ل�فراد 
معايير ا�فصاح المشتركة

القسم أ – بيانات الفرد

القسم ب - إقرار الامتثال الضريبي

القسم ج – حاملى إقامة دولة ا�مارات العربية المتحدة 

القسم د - موافقة وإقرار 

yyyy/mm/dd

لا

لا

نعم

نعم

تاريخ انتهاء ا	قامة:تاريخ إصدار ا	قامة:

السبب "أ" - الدولة التي يقيم بها حامل الحساب لا تصدر "أرقام تعريف ضريبي" للمقيمين بها
السبب "ب" - صاحب الحساب تعذر عليه الحصول على رقم تعريف ضريبي

السبب "ج" – رقم التعريف الضريبي ليس مطلوب� حسب لوائح وأنظمة الدولة التي تعتبر مقيم� بها ²غراض ضريبية

أؤكد/نؤكد بأنني/إننا مفوض/مفوضون كما ينبغي من قبل صاحب الحساب للتصريح وا	قرار نيابة عنه حسبما هو موضح في هذا النموذج.

يؤكد العميل أن جميع المعلومات أعلاه صحيحة ودقيقة ويتعهد العميل بناءً على ذلك بتعويض شركة الصكوك الوطنية (شركة الشخص الواحد مساهمة خاصة) عن أي خسائر أو أضرار قد تتعرض لها نتيجة لعدم صحة هذه المعلومات، وأوافق/نوافق 
على أن شركة الصكوك الوطنية (شركة الشخص الواحد مساهمة خاصة) لها الحق في طلب المزيد من المعلومات أو المستندات الداعمة حسب تقديرها الخاص.

يتعهد العميل بإخطار شركة الصكوك الوطنية (شركة الشخص الواحد مساهمة خاصة) خلال 30 يوم� بأي تغيير قد يطرأ في الظروف التي تؤثر على وضع ا	قامة الضريبية للعميل وا²شخاص المتحكمين.

ل�ستعمال الرسمي توقيع الشخص المتحكم، التاريخ

ا	سم والتوقيع الرسمينعم/لاالوضع الضريبي

(CRS) يندرج تحت ا�بلاغ الضريبي

(FATCA) يندرج تحت ا�بلاغ الضريبي


