[bookmark: _Toc179294620][bookmark: _Toc179294947]Анкета CRS[footnoteRef:1]-CP / CRS-CP Questionnaire  [1:  Common Reporting Standard (CRS) - единый стандарт отчетности, по международному автоматическому обмену финансовой информацией] 

[bookmark: _Toc179294625][bookmark: _Toc179294952]форма подтверждения статуса налогового резидента для контролирующего лица/
[bookmark: _Hlk180686995]controlling person tax residence status confirmation form 

[bookmark: _Hlk180770858]Перед заполнением Анкеты CRS-CP, пожалуйста, ознакомьтесь с Информацией по требованиям CRS, размещенной на сайте АО «МБ Банк» (https://www.mbbru.ru/fizicheskim-litsam/crs/). /Before filling out the CRS-CP Questionnaire, please read the Information on CRS requirements posted on the website of MB Bank JSC (https://www.mbbru.ru/fizicheskim-litsam/crs/).

Просим Вас заполнить Разделы 1-5 Анкеты CRS-CP, все вопросы являются обязательными для ответа, заполняются на английском языке печатными буквами./ Please, complete parts 1-5 of the CRS- CP Questionnaire, all questions are required to be answered, to be completed in block letters in English.

Часть 1: Идентификация контролирующего лица/ Part 1: Identification of a controlling person

	1.1    Имя контролирующего лица/Name of controlling person

	Фамилия/Family Name
	

	Имя (имена)/First Name
	

	Отчество (при наличии)/Middle Name
	

	1.2   Реквизиты документа, удостоверяющего личность (при наличии)/ Identification document details

	Наименование документа (паспорт, иное)/ ID document details (passport, other)
	

	Серия документа (при наличии)/ Series (of any)
	

	Номер документа/ Number
	

	Государство (территория), выдавшее иностранный документ (паспорт, иное)/
Country, territory issuing authorty ID document (passport, other)
	

	1.3 Адрес места жительства (регистрации) или места проживания/Current Residence Address (registration)

	Строка 1: Квартира, дом, строение, улица/Line 1: Number, house, apt/suite, street
	

	Строка 2: Город/ провинция/ округ/ штат/Line 2: City/ Province/ DistrictTown/ province/ county/ state
	

	Страна / Country
	

	Почтовый код/ Postal code/ ZIP код/ Zip code
	

	1.4 Почтовый адрес (указать в случае расхождения с информацией в пункте 1.2)/Mailing Address (please only complete if different from your current residence address above)

	Строка 1: Квартира, дом, строение/корпус, улица/Line 1: Number, house, apt/suite, street
	

	Строка 2: Город/ провинция/ округ/ штат/Line 2: City/ Province/ District Town/ province/ county/ state
	

	Страна / Country
	

	Почтовый код/ Postal code/ZIP код/ Zip code
	

	1.5 Дата рождения/Date of Birth (dd/mm/yyyy)
	

	1.6 Укажите официальное название владельца счетов, в отношении которых лицо является контролирующим / Please enter the legal name of the relevant entity account holders of which the person is the controlling person

	Официальное название организации 1 / Legal name of entity 1
	

	Официальное название организации 2 / Legal name of entity 2
	

	Официальное название организации 3/Legal name of entity 3
	



Часть 2: Информация о статусе налогового резидентства/ Part 2: Tax residency status

	[bookmark: _Hlk180054080]Просим заполнить таблицу и указать статус налогового резидентства/
Please complete the following table and indicate specify tax residency status

	[bookmark: _Hlk180770195][bookmark: _Hlk180771008]2.1     ☐     налоговый резидент только Российской Федерации/ tax resident Russian Federation only

	2.2     ☐     не являюсь налоговым резидентом ни в одном государстве, территории/ not a tax resident any country, territory

	2.3     ☐    налоговый резидент Российской Федерации и других государств, территорий/ tax resident Russian Federation and tax resident any country, territories

	2.4     ☐    налоговый резидент других государств, территорий кроме Российской Федерации/ tax resident any country, territories except Russian Federation


[bookmark: _Hlk182393939]Если Вы выбрали п. 2.1 или 2.2, перейдите к Части 4/ If you marked option 2.1 or 2.2 proceed directly to Part 4.
[bookmark: _Hlk180056052]Если Вы выбрали пункты 2.3 или 2.4, укажите следующую информацию/ If you marked option 2.3 or 2.4 provide the following information:

	[bookmark: _Hlk180056037]Страна налогового резидентства/
Jurisdiction of tax residence
	Идентификационный номер (ИНН), TIN или аналог/ Taxpayer Identification  number (TIN or functional  equivalent)
	Если TIN не указан, укажите причину (A, B или C)
If no TIN available enter Reason A, B or C:
A -  страна/территория, в которой контролирующее лицо обязано платить налоги, не присваивает TIN своим резидентам/The country/jurisdiction where the controlling person is resident does not issue TINs to its residents 
B – контролирующее лицо по иной причине не может получить TIN или аналогичный номер/ The controlling person is otherwise unable to obtain a TIN or equivalent number.
C -  TIN указывать не требуется. Данную причину можно указать только в случае, если органы страны налогового резидентства не требуют собирать информацию о TIN и сообщать ее./ No TIN is required. Please only select this reason if the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of the TIN issued by such country/jurisdiction.


	
	
	         ☐      А                                            ☐       В                                       ☐      С

	
	
	         ☐      А                                            ☐       В                                       ☐      С

	
	
	         ☐      А                                            ☐       В                                       ☐      С

	Если Вы указали причину B, укажите в ячейках ниже почему не удалось получить ИНН/
Please explain in the following boxes why you are unable to obtain a TIN if you selected Reason B above

	

	

	




Часть 3: Сведения о налоговом резидентстве в странах, предоставляющих «гражданство или резидентство в обмен на инвестиции»/
Part 3 Tax residency status in countries under «citizenship or residency by investment» (CBI/RBI).

Является ли контролирующее лицо налоговым резидентом государства или территории, имеющего(-ей) программы «гражданство или резидентство в обмен на инвестиции», перечисленной на сайте ОЭСР (https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/residence-citizenship-by-investment/), включая Антигуа и Барбуда, Багамские острова, Бахрейн, Барбадос, Кипр, Доминика, Гренада, Мальта, Сент-Китс и Невис, Сент-Люсия, Сейшельские острова, Острова Теркс и Кайкос, ОАЭ, Вануату, Турцию, Черногорию?

Whether the controlling person is a tax resident of a state or territory running «citizenship or residency by investment» programs, listed on the OECD website (https://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/residence-citizenship-by-investment/), including Antigua and Barbuda, the Bahamas, Bahrain, Barbados, Cyprus, Dominica, Grenada, Malaysia, Malta, Saint Kitts and Nevis, Saint Lucia, Seychelles, the Turks and Caicos Islands, UAE, Vanuatu, Turkey, Montenegro?
             
            ☐    Да/ Yes        Если «Да», то необходимо заполнить пункты 3.1- 3.4/ If «Yes» – please fulfill option 3.3 - 3.4

                ☐    Нет/No         Если «Нет», то перейдите к Части 4/ If «No» – please, proceed directly to Part 4


	3.1 Было ли налоговое резидентство приобретено в рамках программы «гражданство/резидентство в обмен на инвестиции»? / Did you obtain residence rights under an CBI/RBI scheme?  
	 ☐   Да/Yes              ☐  Нет/No
Укажите государство
Specify country
________________

	3.2 В каком государстве/территории контролирующее лицо провело более 90 дней в предшествующем году (включая РФ, если применимо)? / Specify the country / jurisdiction (s) where the controlled person spent more than 90 days during the previous year (including the Russian Federation if applicable)?
	Укажите государство
Specify country
________________

	3.3 В каком государстве/территории контролирующее лицо уплачивало налог на свой личный доход и подавали декларацию за прошлый год (включая РФ, если применимо)?  In which state/territory did the controlled person pay on their personal income tax and filed a tax return for the past year (including the Russian Federation, if applicable)?
	Укажите государство
Specify country
_________________

	3.4 Укажите государство/территорию, где находится центр жизненных интересов контролирующего лица/ Specify the state/territory where the center оf controlled person life interests is located
	Укажите государство
Specify country
___________________






Часть 4: Статус контролирующего лица/Part 4: Status of controlling person

	Укажите статус контролирующего лица, указав один из вариантов/ Please provide the controlling person’s status by ticking the appropriate box.
	Организация 1/
Entity 1
	Организация 2/
Entity 2
	Организация 3/
Entity 3

	Контролирующее лицо юридического лица – право собственности/Controlling person of a legal person – control by ownership
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо юридического лица – другие средства контроля/Controlling person of a legal person – control by other means
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо юридического лица – старший руководящий сотрудник/Controlling person of a legal person – senior managing official
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо доверительного фонда – учредитель доверительной собственности/Controlling person of a trust - settlor
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо доверительного фонда – доверительный управляющий /Controlling person of a trust – trustee
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо доверительного фонда – попечитель/Controlling person of a trust – protector
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо доверительного фонда – выгодоприобретатель/Controlling person of a trust – beneficiary
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо доверительного фонда – другая функция/Controlling person of a trust – other
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо организации (не доверительного фонда) – эквивалент учредителя доверительной собственности/Controlling person of a legal arrangement (non-trust) – settlor-equivalent
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо организации (не доверительного фонда) – эквивалент доверительного управляющего/Controlling person of a legal arrangement (non-trust) – trustee-equivalent
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо организации (не доверительного фонда) – эквивалент попечителя/Controlling person of a legal arrangement (non-trust) – protector-equivalent
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо организации (не доверительного фонда) – эквивалент выгодоприобретателя/Controlling person of a legal arrangement (non-trust) – beneficiary-equivalent
	☐
	☐
	☐

	Контролирующее лицо организации (не  доверительного фонда) – эквивалент другой функции/Controlling person of a legal arrangement (non-trust) – other-equivalent
	☐
	☐
	☐



Часть 5: Подтверждение и подпись /Part 5: Confirm and Signature

	            Организация подтверждает, что перед заполнением Анкеты CRS-CP, ознакомлена с Информацией по требованиям CRS, размещенной на сайте АО «МБ Банк»  (https://www.mbbru.ru/fizicheskim-litsam/crs/).
              Организация подтверждает, что указанная выше информация в Анкете CRS-CP является актуальной, полной и достоверной. Организация несет ответственность за предоставление ложных и заведомо недостоверных сведений в соответствии с применимым законодательством.
Организация подтверждает, что организацией получено согласие контролирующего лица на заполнение Анкеты CRS-CP и организация обладает полномочиями для подписания данной Анкеты CRS-CP.
При изменении любой указанной выше информации организация обязуется незамедлительно уведомить АО «МБ Банк» о смене обстоятельств, оказывающих влияние на статус налогового резидентства организации, либо контролирующих лиц, или делающих некорректной предоставленную в Анкете CRS-CP информацию. После информирования организация обязуется в течение 5 рабочих дней предоставить обновленную Анкету CRS-CP в АО «МБ Банк».
Организация соглашается с тем, что предоставленная информация может быть передана АО «МБ Банк» в федеральный орган исполнительной власти Российской Федерации, уполномоченный по контролю и надзору в области налогов и сборов, для ее последующей передачи в иностранный налоговый орган соответствующей страны согласно условиям межгосударственного соглашения по обмену информацией о финансовых счетах.
The entity hereby confirms that before filling out the CRS-CP Questionnaire, it has read the Information on CRS requirements, posted on the website of MB Bank JSC (https://www.mbbru.ru/fizicheskim-litsam/crs/).
The entity hereby confirms that information provided in this CRS-CP Questionnaire is current, complete and correct. The entity is responsible for providing false and knowingly unreliable information in accordance with applicable law.
The entity hereby confirms that he is received the consent of the controlling person to fill out the CRS-CP Questionnaire and authorized to sign this CRS-CP Questionnaire.
In case of change of any information provided above the entity undertakes to immediately notify JSC «MB Bank» of any circumstances affecting the tax residence of the organization or controlling persons, or making incorrect information provided in the CRS-CP Questionnaire. After informing the Bank, the entity undertakes to provide the updated CRS-CP Questionnaire to JSC «MB Bank» within 5 working days.
The entity agree that the information provided may be transferred by JSC «MB Bank» to the national tax authority 
of the Russian Federation for subsequent transfer to a foreign tax authority of the relevant country, according to the terms 
of the intergovernmental agreement on the exchange of information on financial accounts.

ФИО/Должность / Full Name/Title[footnoteRef:2]________________________________________________________________________ [2:  Укажите свои полномочия (например, должностное лицо, представитель по доверенности) на подписание данной формы. Если вы подписываете эту форму как действующее по доверенности лицо, также необходимо приложить копию доверенности./Please indicate the capacity in which you are signing the form (for example ‘Authorised Officer’). If signing under a power of attorney please also attach a certified copy of the power of attorney.] 

Подпись/Signature: ___________________________________________
Дата/Date: (dd/mm/yyyy) ________________________________________



2
