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CRS Controlling Person Tax Residency 
Self-Certification Form 

بحسب  للمنتسب  الذاتية  الشهادة  نموذج 
المشترك  الإبلاغ  معيار 



Please read these instructions before completing the form

As per Ministry of Finance and Central Bank regulations, based 
on the OECD Common Reporting Standard (“CRS”)” require CBD 
to collect and report certain information about an account holder’s tax 
residence. Each jurisdiction has its own rules for defining tax residence, 
and jurisdictions have provided information on how to determine if you 
are resident in the jurisdiction on the OECD automatic exchange of 
information portal. In general, you will find that tax residence is the 
country/jurisdiction in which you live. Special circumstances may cause 
you to be resident elsewhere or resident in more than one country/
jurisdiction at the same time (dual residency). If you are a U.S. citizen or 
tax resident under U.S. law, you should indicate that you are a U.S. tax 
resident on this form and you may also need to fill in an IRS W-9 form.

If your tax residence (or the Controlling Person, if you are completing the 
form on their behalf) is located outside UAE we may be legally obliged to 
pass on the information in this form and other financial information with 
respect to your financial accounts to Ministry of Finance and Central 
Bank and they may exchange this information with tax authorities of 
another jurisdiction or jurisdictions pursuant to intergovernmental 
agreements to exchange financial account information.

To know more about the summaries of defined terms, please ask 
Commercial Bank of Dubai staff to provide you the Appendix or you 
can refer to our website www.cbd.ae 

This form will remain valid unless there is a change in circumstances 
relating to information, such as the Controlling Person’s tax status or 
other mandatory field information, that makes this form incorrect or 
incomplete. In that case you must notify us and provide an updated 
self-certification. 

This form is intended to request information consistent with local law 
requirements. 

Please fill in this form if the account holder is a Passive NFE, or an 
Investment Entity located in a Non-Participating Jurisdiction and 
managed by another Financial Institution. 

For joint or multiple controlling persons use a separate form for each 
controlling person. 

Where you need to self-certify on behalf of an entity account 
holder, do not use this form. Instead, you will need an “Entity tax 
residency self-certification.” Similarly, if you’re an individual account 
holder, sole trader or sole proprietor, then please complete an 
“Individual tax residency self-certification.” 

If you’re filling in this form on behalf of a controlling person, 
Please tell us in what capacity you’re signing in Part 3.

For example you may be the Passive NFE Account Holder, or 
completing the form under a power of attorney. 

As a financial institution, we are not allowed to give tax advice. 
Your tax adviser may be able to assist you in answering specific 
questions on this form. Your domestic tax authority can provide 
guidance regarding how to determine your tax status. 

You can also find out more, including a list of jurisdictions that have 
signed agreements to automatically exchange information, along 
with details about the information being requested, on the OECD 
automatic exchange of information portal. 

الـرجـــــــاء قـــــــراءة هــــــذه الـتـعـلـيـمـــــــات قـبــــــل تـعـبـئـــــــة الـنـمـــــــوذج 

المــركــزي، وبــنــاء على معيار الإبـــاغ  المــالــيــة والــبــنــك  وفــقــاً لأنــظــمــة وزارة 

التجاري  بنك دبي  يتوجب على  للتنمية،  القت�صادي  التعاون  الم�صترك لمنظمة 

ل�صاحب  ال�صريبية  ب��الإق��ام��ة  المتعلقة  المعلومات  بع�ض  ح��ول  تقارير  وت��ق��ديم  جمع 

التي تعرف من خلالها الإقامة ال�صريبية،  القوانين الخا�صة بها  الح�صاب. لكل ولية 

الولية  اإن كنت مقيم في  ال�صلطات الق�صائية معلومات حول كيفية تحديد ما  وقدمت 

ب�صكل  للتنمية.  القت�صادي  التعاون  للمعلومات في منظمة  التلقائي  التبادل  بوابة  على 

تجبرك  قد  فيها.  تعي�ض  التي  الدولة/الولية  هي  ال�صريبية  الإقامة  اأن  �صتجد  عام، 

بع�ض الظروف الخا�صة على الإقامة في مكان اآخر اأو في اأكثر من دولة/ولية في الوقت 

عينه )اإقامة مزدوجة(. اإن كنت مواطن اأميركي اأو اإقامتك ال�صريبية خا�صعة لقانون 

المتحدة في هذا  الوليات  اأنك مقيم �صريبياً في  اإلى  الإ�صارة  المتحدة، عليك  الوليات 

 .IRS W-9 النموذج وقد يتوجب عليك اأي�صاً تعبئة نموذج

اإن كانت اإقامتك ال�صريبية )اأو المنت�صب، اإن كنت تملاأ النموذج نيابة عنهم( متواجدة  

المعلومات  تقديم  على  قانونياً  ملزمين  نكون  قد  المتحدة،  العربية  الإمــارات  خارج 

المتوفرة على هذا النموذج ومعلومات مالية اأخرى متعلقة بالح�صابات المالية الخا�صة 

بك اإلى وزارة المالية والبنك المركزي. وقد يت�صاركان هذه المعلومات مع ال�صلطات 

الحكومية  للاتفاقات  الخا�صعة  الوليات  في  اأو  اأخ��رى  ولي��ة  في  الموجودة  ال�صريبية 

الدولية التي تًعنى بتبادل معلومات الح�صاب المالية. 

لمعرفة المزيد عن ملخ�صات الم�صطلحات الرجاء الطلب من موظفي بنك دبي التجاري 

 .www.cbd.ae بالملحق اأو تف�صل بزيارة موقعنا الإلكتروني

�صيبقى هذا النموذج �صالحاً اإل في حال حدوث اأي تغيير في الظروف المتعلقة بالمعلومات، 

كالو�صع ال�صريبي للمنت�صب اأو اأي من معلومات الخانات اللزامية التي من �صاأنها جعل 

هذا النموذج غير �صحيح اأو غير كامل. في تلك الحالة، عليك اإعلامنا وتقديم �صهادة 

ذاتية محدثة. 

يهدف هذا النموذج اإلى طلب المعلومات التي تتما�صى مع التزامات القانون المحلي. 

كيان  اأو  مالي  غير  �صلبي  كيان  الح�صاب  �صاحب  كان  اإن  النموذج  هذا  تعبئة  الرجاء 

ا�صتثماري متواجد في ولية غير م�صاركة وتُديره موؤ�ص�صة مالية اأخرى. 

للمنت�صبين الم�صتركين اأو المتعددين، ا�صتخدموا نماذج منف�صلة لكل منت�صب. 

حين تكون بحاجة اإلى تقديم »ال�صهادة الذاتية« نيابة عن �صاحب ح�صاب 

الكيان، ل ت�صتخدم هذا النموذج. بدلً من ذلك، عليك تعبئة »�صهادة ذاتية للاإقامة 

ال�صريبية للكيان«. وبالمثل، اإن كنت �صاحب ح�صاب فردي اأو تاجر وحيد اأو مالك وحيد، 

فيرجى تعبئة »�صهادة ذاتية للاإقامة ال�صريبية للاأفراد«. 

واإن كنت تقوم بتعبئة هذا النموذج نيابة عن منت�صب، 

رجاء قم باإخبارنا ما هي ال�صلطة التي توقع بها في الق�صم 3. 

على �صبيل المثال، قد تكون �صاحب ح�صاب كيان �صلبي غير مالي، اأو ربما تملاأ النموذج 

بموجب توكيل ر�صمي. 

ب�صفتنا موؤ�ص�صة مالية، ل ي�صمح لنا بتقديم الم�صورة ال�صريبية. 

قد ي�صتطيع م�صت�صار ال�صرائب الخا�صة بك اأن ي�صاعدك في الإجابة على بع�ض الأ�صئلة 

في هذا النموذج. قد تر�صدك ال�صلطة ال�صريبية المحلية الخا�صة بك فيما يتعلق بكيفية 

تحديد و�صعك ال�صريبي. 

اأي�صاً معرفة المزيد، بما في ذلك لئحة الوليات التي وقعت اتفاقيات التبادل  يمكنك 

التبادل  بوابة  على  المطلوبة،  المعلومات  حول  تفا�صيل  اإلى  اإ�صافة  للمعلومات  التلقائي 

التلقائي للمعلومات في منظمة التعاون القت�صادي للتنمية.
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نمـــــوذج الـ�صــــهــــــادة الــــــذاتيـــــة لاإقـــــامـــــة

ال�صـــــريبيـــــة للمنت�صـــــب

CRS Controlling Person Tax Residency 
Self-Certification Form 



Please complete part 1-3 in BLOCK CAPITALS

Part 1 - Identification of a Controlling Person  

الرجاء تعبئة الق�صمين 1-3 بخط وا�صح

الق�صم 1 - التعرّف على المنت�صب
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اأ- ا�صــــــم المـنتـ�صــــــب

ب- عـنــــوان الـ�صــــــكـن الحــــالــــي

العنوان البريدي: )الرجاء تعبئة هذه الخانة في حال كان  ج- 

العنوان مختلفا عن المـذكـور في الق�صم »ب« اأعاه(

الرجاء اإدخال ال�صم القانوني ل�صاحب )اأ�صحاب(  و- 

حـ�صـاب الكـيان المـعني حيث تكـون اأنت المـنت�صـب

A. Name of Controlling Person

B. Current Residence Address

C. Mailing Address: (please only complete if different 
from the address shown in Section B above)

F. Please enter the legal name of the relevant entity 
Account Holder(s) of which you are a Controlling 
Person

Family Name or Surname(s):

Title:    Mr.      Mrs.      Ms.      Miss      Other

First or Given Name(s):

Middle Name(s): 

ا�صم العائلة اأو اللقب:

اللقب:     ال�صيد      ال�صيدة      الآن�صة      اأخرى                  

ال�صم الأول:

ا�صم الأب:

Line 1 (House/Apt/Suite Name/Number/Street):

Line 2 (Town/City/Province/County/State):

Country:         Postal Code/ZIP Code: 

Line 1 (House/Apt/Suite Name/Number/Street):

Line 2 (Town/City/Province/County/State):

Country:         Postal Code/ZIP Code: 

Legal Name of Entity 1:

Legal Name of Entity 2:

Legal Name of Entity 3:

Y
�صنة

Y
�صنة

Y
�صنة

Y
�صنة

M
�صهر

M
�صهر

D
يوم

D
يوم

خـط 1 )المنزل/ال�صقة/ا�صم الجناح/الرقم/ال�صارع(:

خـط 2 )البلدة/المدينة/المحافظة/القطاع/الولية(:

الرمز البريدي:                                                                                                                  الدولة:

خـط 1 )المنزل/ال�صقة/ا�صم الجناح/الرقم/ال�صارع(:

خـط 2 )البلدة/المدينة/المحافظة/القطاع/الولية(:

الرمز البريدي:                                                                                                                  الدولة:

ال�صم القانوني للكيان 1:

ال�صم القانوني للكيان 2:

ال�صم القانوني للكيان 3:

D. Date and Place of Birth

Date of Birth:

Town or City of Birth:

Country of Birth:

د - تاريخ ومكان الولدة

تاريخ الولدة:

مدينة الولدة:

دولة الولدة:



Part 2 - Country of Residence for Tax Purposes and 
related Taxpayer Identification Number or 
functional equivalent (“TIN”) (See Appendix)

بلد الإقامة لأغرا�ض �صريبية ورقم هوية دافع ال�صرائب  الق�صم 2 - 

المعني اأو مكافئ وظيفي )الرجوع اإلى الملحق(

[ Page 3 of 5 ]

Please complete the following table indicating:

(i) where the Controlling Person is tax resident;

(ii) the Controlling Person’s TIN for each country indicated; and,

(iii) if the Controlling Person is a tax resident in a country that is 
a Reportable Jurisdiction(s) then please also complete Part 
3 “Type of Controlling Person”.

(You can also find out more about whether a country is a Reportable 
Jurisdiction on the OECD automatic exchange of information 
portal).

If the Controlling Person is tax resident in more than three countries 
please use a separate sheet.

If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason A, B or 
C:

Reason A – The country where the controlling person is liable to 
pay tax does not issue TINs to its residents

Reason B – The Account Holder is otherwise unable to obtain a 
TIN or equivalent number (Please explain why you are 
unable to obtain a TIN in the below table if you have 
selected this reason)

Reason C – No TIN is required. (Note. Only select this reason if 
the authorities of the country of tax residence entered 
below do not require the TIN to be disclosed)

الرجاء تعبئة الجدول التالي الذي ي�صير اإلى:

مكان الإقامة ال�صريبية للمنت�صب؛  )1(

رقم هوية دافع ال�صرائب للمنت�صب لكل من الدول الم�صار اإليها؛ و،  )2(

اإذا كان المنت�صب مقيماً �صريبياً في دولة تعتبر دولة اإف�صاح، عندها يرجى   )3(

تعبئة الق�صم 3 »نوع المنت�صب«.

)يمكنك اأي�صاً معرفة ما اإن كانت الدولة هي دولة اإف�صاح على بوابة التبادل التلقائي 

للمعلومات في منظمة التعاون القت�صادي للتنمية(.

اإن كان المنت�صب مقيماً �صريبياً في اأكثر من 3 دول، يرجى ا�صتخدام ورقة منف�صلة.

اأو  اأ«  « ال�صبب المنا�صب  اإن كان رقم هوية دافع ال�صرائب غير متوفر، يرجى تقديم 

»ب« اأو »ج«:

اإن الدولة التي على المنت�صب دفع ال�صرائب فيها ل ت�صدر رقم هوية  ال�صبب اأ - 

دافعي ال�صرائب للمقيمين فيها

دافع  هوية  رقم  على  الح�صول  على  قادر  غير  الح�صاب  �صاحب  ال�صبب ب - 

على  اإمكانية الح�صول  �صرح عدم  )يرجى  يعادله  رقم  اأو  ال�صرائب 

هذا  باختيار  قمت  اإن  اأدناه  الجدول  في  ال�صرائب  دافع  هوية  رقم 

ال�صبب(

رقم هوية دافع ال�صرائب غير مطلوب. )ملحوظة. قم باختيار هذا  ال�صبب ج - 

ال�صبب في حال كانت ال�صلطات في دولة الإقامة ال�صريبية اأدرجت اأنه 

ل يتوجب وجود رقم هوية لدافع ال�صرائب للاإف�صاح( 

رقم هوية دافع ال�صرائب

TIN

في حال عـدم توفر رقم هوية دافع ال�صرائب 

اأدخـل الـ�صـبب »اأ« اأو »ب« اأو »ج«

If no TIN available enter Reason 
A, B or C

دولة الإقامة ال�صريبية

Country of tax residence

Please explain in the following boxes why you are unable to obtain 
a TIN if you selected Reason B above.

يرجى ال�صرح في المربعات التالية ال�صبب وراء عدم قدرتك على الح�صول على رقم 

هوية دافع ال�صرائب في حال قمت باختيار ال�صبب »ب« اأعلاه.

1

2

3

1

2

3
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Part 3 - Type of Controlling Person

(Please only complete this section if you are a tax resident in one or 
more Reportable Jurisdictions)

Please provide the Controlling Person’s Status by 
ticking the appropriate box.

a Controlling Person of a legal person
 – control by ownership

b Controlling Person of a legal person
 – control by other means

c Controlling Person of a legal person
 – senior managing official

d Controlling Person of a trust
 – settlor

e Controlling Person of a trust
 – trustee

f Controlling Person of a trust
 – protector

g Controlling Person of a trust
 – beneficiary

h Controlling Person of a trust
 – other

i Controlling Person of a legal arrangement (non-trust)
 – settlor-equivalent

j Controlling Person of a legal arrangement (non-trust)
 – trustee-equivalent

k Controlling Person of a legal arrangement (non-trust)
 – protector-equivalent

l Controlling Person of a legal arrangement (non-trust)
 – beneficiary-equivalent

m Controlling Person of a legal arrangement (non-trust) 
 – other-equivalent 

منت�صب ذو �صخ�ض قانوني  اأ 

- التحكم من خال المـلـكـية  

منت�صب ذو �صخ�ض قانوني ب 

- التحكم بو�صائل اأخرى  

منت�صب ذو �صخ�ض قانوني ج 

- م�صوؤول في الإدارة العليا  

منت�صب موثوق د 

- مُوؤَ�ص�ض  

 

منت�صب موثوق ه� 

- مدير عام  

 

منت�صب موثوق و 

- حافظ  

 

منت�صب موثوق ز 

- م�صتفيد  

 

منت�صب موثوق ح 

- اأخرى  

منت�صب ذو ت�صوية قانونية )غير موثوق( ط 

- مكافئ موؤ�ص�ض  

 

منت�صب ذو ت�صوية قانونية )غير موثوق( ي 

- مكافئ مدير عام  

 

منت�صب ذو ت�صوية قانونية )غير موثوق( ك 

- مكافئ حافظ  

 

منت�صب ذو ت�صوية قانونية )غير موثوق( ل 

- مكافئ م�صتفيد  

 

منت�صب ذو ت�صوية قانونية )غير موثوق(  م 

- مكافئ اآخر  

الق�صم 3 - نـوع المـنتـ�صـب

)الرجاء قم بتعبئة هذا الق�صم في حال كنت مقيم �صريبياً في واحدة من دول 

الإف�صاح اأو اأكثر(

يرجى تحديد و�صع المنت�صب من خال و�صع 

Entity 1عامة في المربع المنا�صب.

الكـيان 1

Entity 2

الكـيان 2

Entity 3

الكـيان 3
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I understand that the information supplied by me is covered by the 
full provisions of the terms and conditions governing the Account 
Holder’s relationship with CBD setting out how CBD may use and 
share the information supplied by me.

I acknowledge that the information contained in this form and 
information regarding the Controlling Person and any Reportable 
Account(s) may be reported to the tax authorities of the country 
in which this account(s) is/are maintained and exchanged with tax 
authorities of another country or countries in which [I/the Controlling 
Person] may be tax resident pursuant to intergovernmental 
agreements to exchange financial account information.

I certify that I am the Controlling Person, or am authorised to sign 
for the Controlling Person, of all the account(s) held by the entity 
Account Holder to which this form relates and where I am not the 
Controlling Person.

I certify that where I have provided information regarding any other 
person (such as a Controlling Person or other Reportable Person to 
which this form relates) that I will, within 30 days of signing this form, 
notify those persons that I have provided such information to CBD 
and that such information may be provided to the tax authorities 
of the country in which the account(s) is/are maintained and 
exchanged with tax authorities of another country or countries in 
which the person may be tax resident pursuant to intergovernmental 
agreements to exchange financial account information.

I declare that all statements made in this declaration are, to the 
best of my knowledge and belief, correct and complete.

I undertake to advise CBD within 30 days of any change in 
circumstances which affects the tax residency status of the individual 
identified in Part 1 of this form or causes the information contained 
herein to become incorrect, and to provide CBD with a suitably 
updated self-certification and Declaration within 90 days of such 
change in circumstances.

Signature: 

Print Name: 

Date:

Note: If you are not the Controlling Person please indicate the 
capacity in which you are signing the form.

 If signing under a power of attorney please also attach a 
certified copy of the power of attorney. 

Capacity: 

اأفهم اأن المعلومات المقدمة من قبلي تندرج تحت الأحكام الكاملة لل�صروط التي تحكم 

ا�صتخدام  كيفية  للبنك  تحدد  والتي  التجاري  دبي  بنك  مع  الح�صاب  �صاحب  علاقة 

المعلومات التي قدمتها وم�صاركتها.

واأقر اأنه قد يتم تقديم تقارير حول المعلومات الواردة في هذا النموذج والمعلومات المتعلقة 

بالمنت�صب واأي ح�صاب اإف�صاح )ح�صابات( اإلى ال�صلطات ال�صريبية للدولة التي تتم فيها 

المحافظة على هذا الح�صاب )ح�صابات( / وتبادله مع ال�صلطات ال�صريبية لدولة اأو دول 

اأخرى يكون فيها [1 / المنت�صب] مقيماً �صريبياً تخ�صع للاتفاقات الحكومية الدولية التي 

تًعنى بتبادل معلومات الح�صاب المالية.

اأقر اأنني اأن المنت�صب، اأو مخول لي التوقيع نيابة عن المنت�صب، على كل الح�صابات التي 

عقدها �صاحب ح�صاب الكيان المرتبطة بهذا النموذج حيث ل اأكون المنت�صب.

اأقر اأنه حيثما قمت بتقديم معلومات متعلقة باأي �صخ�ض اآخر )كالمنت�صب اأو اأ�صخا�ض 

مف�صحين اآخرين يرتبط بهم هذا النموذج( �صاأقوم باإبلاغ هوؤلء الأ�صخا�ض الذين قمت 

بتقديم معلومات عنهم لبنك دبي التجاري، في غ�صون 30 يوماً من توقيع النموذج( واأنه 

قد يتم تقديم هذه المعلومات اإلى ال�صلطات ال�صريبية للدولة التي تتم فيها المحافظة 

على هذا الح�صاب )ح�صابات( / وتبادله مع ال�صلطات ال�صريبية لدولة اأو دول اأخرى 

يكون فيها [1 / المنت�صب] مقيماً �صريبياً تخ�صع للاتفاقات الحكومية الدولية التي تًعنى 

بتبادل معلومات الح�صاب المالية.

اأقر باأن جميع البيانات الواردة في هذا الإعان هي، وفقاً للمعلومات والمعرفة التي 

اأملكها، �صحيحة وكاملة.

اأتعهد اأن اأبلغ بنك دبي التجاري في غ�صون 30 يوماً عن اأي تغيير في الظروف التي توؤثر 

على و�صع الإقامة ال�صريبية للفرد المذكور في الق�صم 1 من هذا النموذج اأو تت�صبب في 

جعل المعلومات الواردة في هذا النموذج غير �صحيحة، واأقدم لبنك دبي التجاري �صهادة 

ذاتية واإفادة محدثة ب�صكل منا�صب في 90 يوماً من تغيير في الظروف.

التوقيع: 

طباعة ال�صم: 

التاريخ:

اإن لم تكن المنت�صب، يرجى الإ�صارة اإلى ال�صلطة التي توقع بموجبها على  ملحوظة: 

النموذج.

من  م�صدقة  ن�صخة  اإرف��اق  يرجى  ر�صمي،  توكيل  بموجب  توقع  كنت  اإن   

التوكيل الر�صمي.

ال�صلطة: 
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