SJALVDEKLARATION - FYSISKA PERSONER (ISD-I, TRACE IP)

Deklarationens  mottagare: (inklusive
eventuell rittsinnehavare, "Mottagare™)

Konto eller konton som denna deklaration giller!:

DEL 1 - INDIVIDUALISERINGSUPPGIFTER OM DIVIDENDTAGAREN?

Placerarens namn:

Efternamn:
Efternamnets prefix: Suffix:
F6érnamn: Andra namn:

Stadigvarande adress:

Gata: Nummer:
Véning: Lagenhet: Postbox:
Stad: Postnummer:

Landskap, delstat eller region: Stadsdel:
Stat:

Postadress (om annan in ovan)

Gata: Nummer:
Véning: Lagenhet: Postbox:
Stad: Postnummer:

Landskap, delstat eller region: Stadsdel:
Stat:

Fodelseort och -stat: Fodelsetid:

DEL 2 - DIVIDENDTAGARENS BESKATTNINGSMASSIGA

HEMVISTSTAT?
1. Harmed forsdkrar jag att jag ("Placeraren") dr beskattningsmaéssigt bosatt i staten
. Jag forsékrar ocksa att: (Fyll antingen i (a) eller vilj (b)):
(a) mitt skattenummer ("TIN”) i min hemviststat &r ; eller

(b) min hemviststat beviljar inte skattenummer for sina invanare eller jag av en annan orsak
inte kan ansoka om skattenummer i min hemviststat. [ ]

2. Jag forsdkrar att: (Fyll antingen i (a) eller vilj (b)):

! Obligatorisk uppgift (ISD-beslutet 1 § 1 mom. 1 p.)

2 Obligatoriska uppgifter med undantag for fodelseort och -stat (ISD-beslutet 1 § 1 mom. 4 p.)

3 Obligatoriska uppgifter med undantag for uppgifter om andra hemviststater som avses i punkt 2 (ISD-beslutet 1 § 1
mom. 2-3 p.)



(a) Jag inte dr beskattningsmaéssigt bosatt i nigon annan stat dn i staten [ ] som avses i punkt
1; eller

(b) Jag dr beskattningsmaéssigt bosatt forutom i den stat som avses i punkt 1 i foljande stater,
och mitt skattenummer i dessa stater anges nedan eller jag har angett att skattenummer
inte ar tillgéngligt:

Stat: ; TIN eller TIN inte tillgéngligt [ ]
Stat: ; TIN eller TIN inte tillgéngligt [ ]

DEL 3 - RATT TILL SKATTEAVTALSFORMANER*

3. Jag forsikrar att jag med undantag for de avvikelser som specificeras i denna punkt ar
beskattningsméssigt bosatt i den stat som avses i punkt 1 enligt den mening som avses i denna
stats alla skatteavtal; att jag inte verkar som ombud, nominell innehavare eller formedlare nér
det giller inkomst som betalas in pa det konto som avses i denna Deklaration; att jag &r
formanstagare ("beneficial owner™) for denna inkomst enligt skatteavtalet och att jag uppfyller
forutsittningarna enligt de tillimpliga skatteavtalen for beviljandet av forménerna for den
inkomst som jag far via ett konto som Mottagaren forvaltar. Jag forsdkrar ocksé att sédana
inkomster inte hor till ett fast driftstille, som jag forvaltar utanfor den stat som avses i punkt 1.
De forsakringar som avses i1 denna punkt ar inte tillimpliga pa inkomstslag som specificeras i
foljande skatteavtal:

DEL 4 - FULLMAKTER OCH FORBINDELSER

4. Jag befullmidktigar Mottagaren att vidta alla nédvéndiga atgarder for att ansdka om
befrielse fran kéllskatt eller sénkt skattesats som jag &r berittigad till enligt tillimpliga
skatteavtal och/eller de aktuella kéllstaternas nationella lagstiftning och som kan ansdkas i mitt
namn enligt de ovan givna forsikringarna.

5. Jag befullméktigar Mottagaren att direkt eller indirekt ldmna in en kopia av denna
blankett till den behoriga skattemyndigheten eller en part som befullméktigats att granska eller
utova motsvarande skattekontroll av Mottagaren samt att till en sddan skattemyndighet eller
motsvarande part ldmna den ytterligare information som Mottagaren kan besitta och som har
betydelse i forhallande till min behdrighet néar det giller forméaner som tillimpas pa basis av
denna Deklaration. Jag &r medveten om och godkénner att uppgifterna i denna deklaration och
inbetalningarna pa det konto som avses i deklarationen kan anmaélas till skattemyndigheterna i
inkomstens kéllstat och att dessa skattemyndigheter kan utlamna uppgifterna till den stat eller
de stater dir jag dr beskattningsmaissigt bosatt.

6. Jag befullméaktigar Mottagaren att direkt eller indirekt ldmna en kopia av denna blankett
och uppgifter om inkomster som inbetalas pad ovan avsedda konto till: (i) en person, som
forvaltar, mottar eller forvarar inkomst som omfattas av denna deklaration, (ii) en person som
har rétt att anvédnda eller gora betalningar frdn den inkomst som omfattas av denna deklaration,

4 Obligatoriska uppgifter (ISD-beslutet 1 § 2 mom. 1-4 p.)
5 Obligatorisk uppgift om tillimplig lagstifining forutsitter det, och befullmiktigandet ska ges pa det sétt och i den
omfattning som den tillimpliga lagstiftningen forutsétter (ISD-beslutet 1 § 4 mom.)



eller (iii) en part som befullméktigats att granska eller utéva motsvarande skattekontroll av de
ovan namnda personerna.

7. Om Mottagaren beslutar att det belopp som borde ha innehallits av en tidigare
inbetalning pa mitt eller mina konton inte har innehallits (eller om innehéllningen varit for
liten), befullméktigar jag Mottagaren att vidta sddana atgédrder som ar nédvéndiga for att rétta
den for ldga innehéllningen inklusive att hoja innehédllningen av kommande inbetalningar,
fordra erséttning av mig eller, om nddvandigt, fullgora skyldigheten ur den egendom som den
forvaltar f6r min rakning.

8. Jag forbinder mig att sa fort som mojligt underritta Mottagaren om foréndringar i
omstidndigheter till f6ljd av vilka de uppgifter som ldmnats hér inte ldngre &r riktiga och att till
Mottagaren ldmna in en i tillimpliga delar uppdaterad Deklaration inom 30 dagar efter en saidan
forandring.®

Jag intygar att alla uppgifter som jag ldmnat i denna deklaration &r riktiga och fullstdndiga
enligt min bista kunskap och uppfattning’.

Underskrift:
Titel:

Namnfortydligande

Datum:

6 Obligatorisk uppgift (ISD-beslutet 1 § 2 mom. 5 p.)
7 Obligatorisk uppgift (ISD-beslutet 1 § 1 mom.)



