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Tax Self-Certification Form for Entities

الذاتية للمؤسسات الضرائب  طلب شهادة 
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Tax Regulations require CBD to collect and report certain information 
about the Entity associated with a financial account. The term ‘Tax 
Regulations’ refers to regulations created to enable the automatic 
exchange of information and includes the Foreign Account Tax 
Compliance Act (‘FATCA’) and the OECD Common Reporting Standard 
for Automatic Exchange of Financial Account Information (‘CRS’), as 
implemented in the relevant jurisdictions.

To enable CBD to comply with its reporting obligations, you are required 
to provide information about the Entity’s tax residence, tax identification 
numbers, classification under the Tax Regulations and details about 
controlling persons (where applicable).

Please be advised that in certain circumstances (including if we do 
not receive a valid self-certification for the Entity), we may be required 
to disclose information on the Entity’s account (including but not 
limited to details about the legal entity, the controlling persons, as 
well as transactional and other financial account information and/
or documentation) to any government, regulatory body, agency, tax 
authority or other relevant authority to comply with regulatory obligations 
as implemented under local law.

Please note:

•	 You	are	required	to	provide	the	Entity	classification	under	all	sections	
of this form, i.e. for the purposes of all two reporting regulations, 
regardless of whether the same entity classification applies. 

•	 The	term	“Entity”	means	a	legal	person	or	a	legal	arrangement	such	
as a corporation, a partnership, a trust, a foundation and branches 
which	are	treated	as	“Entities”	under	the	Tax	Regulations.	A	branch	
includes a unit, business or office. 

•	 Please	refer	to	the	instructions	for	the	related	definitions	of	each	field.	

•	 Do	not	use	 this	 form	 if	 the	account	holder	 is	an	 individual.	 Instead	
please complete the ‘Tax residency self-certification form – Individual’. 

•	 CBD	is	not	allowed	to	fill	 this	form	on	your	behalf.	 If	you	have	any	
questions on how to complete this form, how to determine the 
Entity’s tax residence or how to classify the Entity under each 
section, you should consult with your tax or legal advisor. 

معلومات  ت�ضم  تقارير  ورفع  جمع  التجاري  دبي  بنك  من  ال�ضريبية  اللوائح  تقت�ضي 

اإلى  ال�ضريبية”  “اللوائح  ي�ضير م�ضطلح  المالي.  بالح�ضاب  المتعلق  الكيان  محددة عن 

ال�ضريبي  الامتثال  قانون  وتت�ضمن  التلقائي  المعلومات  تبادل  تتيح  مو�ضوعة  لوائح 

لاأغرا�ض  المالية  الح�ضابات  لمعلومات  التلقائي  والتبادل  )فاتكا(  الاأجنبية  للح�ضابات 

ال�ضريبة، وفقاً لمعيار التقارير الم�ضتركة “Common Reporting Standard” ال�ضادر 

ذات  المخت�ضة  الهيئات  هو مطبق في  وكما  والتنمية،  الاقت�ضادي  التعاون  منظمة  عن 

ال�ضلة.

لكي يتمكن بنك دبي التجاري من الامتثال لالتزامات رفع التقارير، يتعين عليك تقديم 

والت�ضنيف  ال�ضريبية  التعريف  واأرقام  الكيان  اإقامة  بلد  في  ال�ضريبة  عن  المعلومات 

بموجب اللوائح ال�ضريبية والتفا�ضيل عن الاأ�ضخا�ض الم�ضيطرين )حيث ينطبق ذلك(.

ال�ضحيحة  الذاتية  ال�ضهادة  ت�ضلُّمنا  عدم  )مثل  خا�ضة  ظروف  في  اأنه  الانتباه  يُرجى 

لا  المثال  �ضبيل  )وعلى  الكيان  ح�ضاب  عن  المعلومات  اإف�ضاء  منا  يتطلب  قد  للكيان(، 

ومعلومات  الم�ضيطرين  والاأ�ضخا�ض  القانوني،  بالكيان  متعلقة  تفا�ضيل  عن  الح�ضر 

هيئة  وكالة،  تنظيمي،  لاأي حكومة، جهاز  الوثائق(  و/اأو  والتحويلات  المالية  الح�ضاب 

هو  كما  التنظيمية  للالتزامات  الامتثال  بهدف  �ضلة  ذات  اأخرى  هيئة  اأي  اأو  �ضريبية 

مطبق بموجب القانون المحلي.

يُرجى الاإ�ضارة اإلى:

يتعين عليك تقديم ت�ضنيف الكيان ح�ضب الاأق�ضام الواردة في هذا النموذج، بهدف  	•
الامتثال للوائح ورفع التقارير، بغ�ض النظر �ضواء كان نف�ض ت�ضنيف الكيان ينطبق 

اأو لا.

�ضركة  اأو  موؤ�ض�ضة  اعتبارياً مثل  تنظيماً  اأو  اعتبارياً  “الكيان” �ضخ�ضاً  كلمة  تعني  	•
اللوائح  بموجب  “كيانات”  كـ  تعامل  التي  الفروع  اأو  منظمة  اأو  ائتمان  �ضندوق  اأو 

ال�ضريبية. يت�ضمن الفرع وحدة اأو �ضركة تجارية اأو مكتباً.

اإلى التعليمات الخا�ضة بالتعريفات المتعلقة بكل مو�ضوع. الرجوع  يُرجى  	•
النموذج اإذا كان �ضاحب الح�ضاب فرداً، عو�ضاً عن ذلك، يُرجى  هذا  ي�ضتخدم  لا  	•

ا�ضتكمال “نموذج طلب �ضهادة ال�ضرائب الذاتية - اأفراد”.

اأي  اإذا كانت لديك  نيابةً عنك.  النموذج  التجاري بملء هذا  لبنك دبي  ي�ضمح  لا  	•
الكيان  ال�ضريبة على  اأو كيفية تحديد  النموذج،  ا�ضتف�ضارات عن كيفية ملء هذا 

اأو  القانوني  م�ضت�ضارك  ا�ضت�ضارة  عليك  يتعين  ق�ضم،  كل  تحت  الكيان  ت�ضنيف  اأو 

الخا�ض بال�ضرائب. 
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1-  بيانات الكـيان

2- اأ  عنوان الإقامة الحالي الدائم

2- ب  العنوان البريدي )في حال كان مختلفاً عن المذكور اأعلاه(

1.  Entity Details

2. A  Current Permanent Residence Address

2. B Mailing Address (if different from the above)

1-1 الا�ضم القانوني للكيان )كامل(:

1-2 بلد التاأ�ضي�ض اأو التنظيم:

1.1 Legal Name of Entity (in full)*: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

1.2 Country of incorporation or organisation: _______________________________________________________________

Signature: ________________________________________________________________________________________________________ :التوقيع

2.1 Entity’s current permanent residence address*: 

Line 1 (e.g. House/Apt/Suite Name/Number/Street, if any)*: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Line 2 (Town/City/Province/State)*: _______________________________________________________________

Country*: _____________________________________________                 Postal Code/ZIP Code: ____________________________

2-1 عنوان اإقامة الكيان الحالي الدائم*:

خط 1 )على �ضبيل المثال، منزل/�ضقة/ ا�ضم الجناح/ الرقم/ ال�ضارع، غيرها(:

خط 2 )حي/ مدينة/ اإقليم/ مقاطعة(*:

الرمز البريدي:        الدولة*: 

Not different from current permanent address      

2.1 Entity’s mailing address*: ____________________________________________________________________________

Line 1 (e.g. House/Apt/Suite Name/Number/Street, if any)*: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Line 2 (Town/City/Province/State)*: _______________________________________________________________

Country*: _____________________________________________                 Postal Code/ZIP Code: ____________________________

لا يختلف عن ال�ضكن الدائم الحالي      

2-1 العنوان البريدي للكيان*:

خط 1 )على �ضبيل المثال، منزل/�ضقة/ ا�ضم الجناح/ الرقم/ ال�ضارع، غيرها(:

خط 2 )حي/ مدينة/ اإقليم/ مقاطعة(*:

الرمز البريدي:        الدولة*: 
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3.  FATCA Self Certification 3-  اإقرار فاتكا ال�صخ�صي

4-  نـوع الفئـــــــة

  كـيان حديث الاإن�ضاء

  موؤ�ض�ضة مالية

  كـيان موؤ�ض�ض في الولايات

       المتحدة الاأمريكية

  كـيان م�ضجل كموؤ�ض�ضة عامة

  كـيان حـكـومـي

  جمعية خيرية اإماراتية مرخ�ضة

  �ضندوق ائتمان مُعفى

  كل الاأنواع الاأخرى

الـتـعـــــــريـــــــف

اأي كيان حديث الاإن�ضاء )منذ اأقل من 

�ضنتين(.

بنك، و�ضيط وكيل لح�ضابه الخا�ض، 

و�ضي، �ضركة تاأمين، خطة معا�ض 

تقاعدي، اأموال ت�ضمل �ضندوق تحوط 

م�ضترك واآلية ا�ضتثمار للعائلة.

موؤ�ض�ض في الولايات المتحدة اأو في منطقة 

اأمريكية اأو هو �ضركة مرتبطة بكيان 

موؤ�ض�ض في الولايات المتحدة اأو في منطقة 

اأمريكية )مثلًا �ضركة تابعة مملوكة من 

قبل �ضركة مدرجة بالبور�ضة(

مدرج في �ضوق مال عام  اأو في موؤ�ضر 

للبور�ضة مثل موؤ�ضر �ضوق مال دبي العام.

لحكومة  كيان  اأي  حكومي:  كيان  	•
الاإمارات العربية المتحدة واأي وكالة 

مملوكة بالكامل من الحكومة واأي 

كيانات تخ�ضع ل�ضيطرة الحكومة 

واأي دوائر فرعية �ضيا�ضية.

منظمة  اأي  دولية:  منظمة  اأي  	•
م�ضتركة بين الحكومات اأو منظمة 

فوق الوطنية )مثل البنك الاإ�ضلامي 

للتنمية(.

اأمريكي  غير  مركزي  م�ضرف  اأي  	•
)مثل الم�ضرف المركزي للاإمارات 

العربية المتحدة(.

م�ضرف  الدولية،  الت�ضويات  م�ضرف  	•
مركزي اأجنبي له حق الاإ�ضدار.

المنظمات الخيرية: منظمة خيرية 

تخ�ضع لقوانين البلد حيث يتم الحفاظ 

على الح�ضاب.

�ضندوق  هو  الم�ضاركة:  وا�ضع  �ضندوق  	•
موؤ�ض�ض لتقديم تعوي�ضات التقاعد اأو 

الاإعاقة اأو الوفاة اأو اأي مزيج منها 

اإلى م�ضتفيدين يكونون م�ضتفيدين 

حاليين اأو �ضابقين. قد يت�ضمن 

�ضركات ا�ضتثمار غير مقيمة و�ضناديق 

دولية  م�ضتركة وموؤ�ض�ضات مالية 

اأخرى.

المحدود  التقاعدية  المعا�ضات  �ضندوق  	•
الم�ضاركة: هو �ضندوق موؤ�ض�ض 

لتقديم تعوي�ضات التقاعد اأو الاإعاقة 

اأو الوفاة اإلى م�ضتفيدين يكونون 

م�ضتفيدين حاليين اأو �ضابقين. قد 

يت�ضمن �ضركات ا�ضتثمار غير مقيمة 

و�ضناديق دولية  م�ضتركة وموؤ�ض�ضات 

مالية اأخرى.

الكيان غير م�ضنَّف �ضمن الفئات الاآنفة 

الذكر.

An entity newly established (less than 2 
years).

A bank, broker dealer, custodian, 
insurance company, pension plan, funds 
including mutual, hedge fund and family 
investment vehicle.

Incorporated in the US or in a US 
territory, an affiliate of an entity 
incorporated in the US or in a US territory 
(e.g. A subsidiary owned by a listed 
Company).

Listed on a public securities exchange or 
on a stock market index such as DFM.

•	 A	government	entity:	Any	UAE	
Government owned entity or any wholly 
owned agency of the government, any 
government controlled entities, and any 
politically subdivisions.

•	 An	international	organization:	Any	
intergovernmental or supranational 
organization	(e.g.	Islamic	Development	
Bank).

•	 A	non	US	Central	Bank	(e.g.	The	
Central Bank of UAE).

•	 Bank	for	international	settlements,	
foreign Central Bank of issue.

Charity organizations: A charitable 
organization	under	the	laws	of	the	country	
in which the account is maintained.

•	 Broad	participation	fund:	A	fund	
established to provide retirement, 
disability, or death benefits, or any 
combination thereof, to beneficiaries 
that are current or former employees. 
May include nonresident investment 
companies, international mutual funds 
and other financial institutions.

•	 Narrow	participating	retirement	fund:	A	
fund established to provide retirement, 
disability, or death benefits to 
beneficiaries that are current or former 
employee. May include nonresident 
investment companies, international 
mutual funds and other financial 
institutions.

Entity not classified under the above 
categories. 

4.  CATEGORY TYPE DEFINITION

  Entity Newly Established

  Financial Institution

  US Incorporated Entity

  Publicly listed Entity

  Government Entity

		UAE	Authorized	Charity

  Exempted Trust

  All Others

لتعليمات  والامتثال  )فاتكا(  الاأجنبية  للح�ضابات  ال�ضريبي  الامتثال  قانون  لاأغرا�ض 

فئات  في  الكيانات  كل  ت�ضنيف  يجب  المتحدة،  العربية  للاإمارات  المركزي  الم�ضرف 

محددة. يرجى الاإ�ضارة اإلى الفئة المنطبقة على الكيان عبر و�ضع علامة في الخانات 

اأدناه.

تجدر الاإ�ضارة اإلى اأننا �ضنراجع الم�ضتندات الاأخرى الموفرة من قبلك اأو المتوفرة للعلن 

وقد ن�ضعى للح�ضول على معلومات اأخرى منك حول ت�ضنيف فاتكا الذي حددته اأدناه، 

وذلك كجزء من اإجراءات الالتحاق بموؤ�ض�ضتنا.

For the purposes of the U.S. Foreign Account Tax Compliance Act 
(FATCA) and on the instructions of the Central Bank of UAE, all entities 
must be classified into specific categories. Please indicate which 
category applies to the Entity by ticking one of the below boxes.

Please note, that as part of our account onboarding procedures, 
we will review other documentation provided by you or publicly 
available and may seek further information from you on the FATCA 
classification you have selected below. 
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Signature: ________________________________________________________________________________________________________ :التوقيع
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معايير العلامات الدالّة الأمريكيّة:

�ضاحب ح�ضاب معه جن�ضيّة اأمريكيّة اأو اإقامة. اأ( 

مكان الميلاد في الولايات المتحدة الاأمريكيّة. ب( 

حامل غرين كارد. ج( 

لديه جواز �ضفر اأمريكي. د( 

تعليمات دائمة لتحويل الاأموال اإلى ح�ضاب قائم في الولايات المتحدة الاأمريكيّة. هـ( 

رقم هاتف اأمريكي. و( 

عنوان �ضكن اأو عنوان بريدي في الولايات المتحدة الاأمريكيّة )بما في ذلك �ضندوق  ز( 

البريد الاأمريكي(.

توكـيل ر�ضمي فعّال في الوقـت الحالي اأو �ضلطة توقيع ممنوحة ل�ضخ�ض في  ح( 

الولايات المتحدة الاأمريكيّة اأو وجود عنوان “برعاية ..” اأو “حفظ البريد”.

U.S. Indicia Criteria: 

a)	 Account	Holder	with	U.S.	citizenship	or	residence.

b) U.S. place of birth.

c) Green Card Holder.

d) Holding U.S. passport.

e) Standing instructions to transfer funds to an account 
maintained in the U.S.

f) U.S. telephone number.

g) U.S. mailing or residence address (including a U.S. post office 
box).

h) Currently effective power of attorney or signing authority 
granted	to	U.S.	person	or	have	“in-care-of”	or	“hold	mail”	
address.

يرجى و�صع علامة في اأي من الخانات اأدناه ح�صبما ينطبق   -5

اأ�صا�صيون  لأ�صخا�ص  يعود  الكيان  كان  اإذا  ما  على  للتاأكيد 

اأمريكيون:

5. Please tick any of the below boxes as applicable 
to certify whether the entity has any substantial 
US Persons:

FATCA Self Certification – Continued اإقرار فاتكا ال�صخ�صي - جـــــاري

هل الكيان منظّم اأو مندمج في الوليات المتحدة  1-4

الأميركية؟  

في حال اأجيب على ال�ضوؤال 4-1 بـ “نعم”، يرجى عندها تقديم   

W9 وتعبئة النموذج )EIN( رقم تعريف �ضاحب العمل  

4-2 هل الكيان موؤ�ص�صة مالية؟

“نعم”، يرجى عندها تقديم رقم تعريف الو�ضيط  في حال اأجيب على ال�ضوؤال 4-2 بـ 

W8BENE وتعبئة النموذج )GIIN( العالمي

4.1 Is the Entity organized or incorporated in the
  United States of America? 

	 	 If	answered	Yes	to	4.1,	please	provide	the	U.S.	Employer	
Identification Number (EIN) and complete the W9 form

4.2 Is the Entity a Financial Institution? 

	 	 If	answered	Yes	to	4.2,	please	provide	the	Global	Intermediary	
Identification Number (GIIN) and complete the W8BENE form

Yesنعم Noلا

Yesنعم Noلا

I/We hereby certify and confirm that the entity identified above 
has no substantial U.S. Ultimate / Beneficial Owners, Partners, 
directors	 and	 Authorized	 Signatories	 and	 are	 not	 U.S.	
Taxpayer(s),	U.S.	Citizen(s)	or	Resident(s)	and	their	profiles	are	
not a match/applicable with the below U.S. indicia criteria. (if 
applicable, please tick Active NFFE box in part C and sign 
the form)

I/We hereby declare and agree that our Ultimate Beneficial 
Owner(s), Partner(s), Director(s) or controlling shares is/are 
U.S.	 Taxpayer(s),	 U.S.	 Citizen(s)	 or	 Resident(s)	 and	 subject	
to U.S. Federal income tax purposes. (if applicable, please 
complete section 5 and 6 as applicable and sign the form 
along with completing the W8BENE form)

اأنا/نحن ن�ضهد ونوؤكد بموجب هذا باأن الكيان المحدد اأعلاه لي�ض له اأي مالكين 

م�ضتفيدين /نهائيين و�ضركاء ومدراء وموقعين مخولين اأمريكيين وهو لي�ض من 

دافعي ال�ضرائب اأو المواطنين الاأمريكيين اأو من المقيمين في الولايات المتحدة 

الدالة   العلامات  معايير  مع  تتطابق  لا  التعريفية  معلوماته  واأن  الاأمريكية 

الاأمريكية التالية ولا تنطبق هذه الاأخيرة عليها. )اذا كانت الحالة، فيرجى 

و�صع علامة فوق الخانة “كيان اأجنبي غير مالي” في الق�صم ج وتوقيع 

النموذج(

النهائي  الم�ضتفيد  )المالكين(  المالك  باأن  هذا  بموجب  ونوؤكد  ن�ضهد  اأنا/نحن 

)الم�ضتفيدين النهائيين( اأو ال�ضريك )ال�ضركاء( اأو المدير )المدراء( اأو الاأ�ضهم 

الم�ضيطرة لدينا هي من دافعي ال�ضرائب اأو المواطنين الاأمريكيين اأو من المقيمين 

في الولايات المتحدة الاأمريكية، وتخ�ضع ل�ضريبة الدخل الاأمريكية الفدرالية. 

)اذا كانت الحالة، يرجى اإكمال الق�صمين ج ود ح�صبما ينطبق وتوقيع 

النموذج(

Signature: ________________________________________________________________________________________________________ :التوقيع
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يرجى تحديد ما اإذا كان دخل الكـيان “غير مبا�صر” اأو   -6

“ن�شط” واإكمال الق�صم 7

تعريفات الدخل

غير مبا�صر

  كـيان اأجنبي غير مالي غير

       مبا�صر

  كـيان اأجنبي غير مالي ن�صط

ينجم الدخل غير مبا�صر عادة عن 

اأن�صطة تجارية اأو اأن�صطة اأعمال 

ل ت�صارك فيها ب�صكل مادي. في 

ما يلي بع�ص الأمثلة على الدخل 

غير مبا�صر:

الممتلكات  من  الدخل  من  نوع  اأي  	•
)مثل تاأجير ملكية(.

م�ضاركة  تتطلب  لا  تجارة  اأرباح  	•
مبا�ضرة من المالك اأو التاجر.

م�ضرفي. ح�ضاب  من  فائدة  	•
اأو  كتاب  ن�ضر  من  التاأليف  حقوق  	•

ترخي�ض براءة اختراع اأو اأي �ضكل 

اآخر للملكية الفكرية، كما في حال 

برنامج كمبيوتر على �ضبيل المثال.

عبر  اإعلانات  عن  الناجمة  الاأرباح  	•
الاإنترنت على مواقع اإلكترونية.

الفائدة  ودخل  الموزعة  الاأرباح  	•
الناجمين عن امتلاك اأوراق مالية 

كاأ�ضهم و�ضندات، ويُ�ضار اإليها 

عادة بعبارة دخل المحفظة، ويجوز 

اعتبارها كنوع من الدخل غير 

مبا�ضر. في الولايات المتحدة، يُعتبر 

دخل المحفظة نوعاً مختلفاً من 

الدخل لا يدخل �ضمن فئة الدخل غير 

مبا�ضر.

التقاعدية. المعا�ضات  	•
اأنا/نحن من الكيانات الاأجنبي غير المالية 

غير مبا�ضرة ونخ�ضع ل�ضيطرة اأ�ضخا�ض 

هم مواطنين في الولايات المتحدة اأو 

مقيمين فيها يدفعون ال�ضريبة.

كـيـان نـ�ضـط: اأقل من 50% من دخله 

الاإجمالي هو دخل غير مبا�ضر* و اأو اأقل 

من 50% من الاأ�ضول التي تنتج اأو يتم 

الاحتفاظ بها لاإنتاج دخل غير مبا�ضر* 

)رادع و�ضف الدخل غير مبا�ضر(.

6. Please specify if the entity income is “Passive” or 
“Active” and complete section 7

Passive Income
Definitions

  Passive NFFE

  Active NFFE

Passive Income is typically from 
a trade or business activities 
in which you do not materially 
participate some examples of 
passive income are:

•	 Any	type	of	property	income	(e.g.	
Rent from property).

•	 Earnings	from	a	business	that	does	
not require direct involvement from 
the owner or merchant.

•	 Interest	from	a	bank	account.

•	 Royalties	from	publishing	a	book	
or from licensing a patent or other 
form of intellectual property, such 
as computer software product.

•	 Earnings	from	internet	
advertisements on websites.

•	 Dividend	and	interest	income	from	
owning securities, such as stocks 
and bonds, is usually referred 
to as portfolio income, which 
may or may not be considered 
a form of passive income. In the 
united states, portfolio income 
is considered a different type of 
income than passive income.

•	 Pensions.

I/we are Passive NFFE with 
controlling	persons	as	U.S	Citizen	or	
U.S Tax residents.

Active entity: Less than 50% of its 
gross income is passive income*, and 
or less than 50% of the assets that 
produce or are held for the production 
of passive income* (Refer to Passive 
Income description).

يرجى تقديم المعلومات التالية اإذا كان الكيان يعود اإلى مالك )مالكون(   -7

م�صتفيد )م�صتفيدون( اأ�صا�صي )اأ�صا�صيون( اأمريكي )اأمريكيون(

7.  Please provide the following information if the 
entity has US Substantial beneficial owner(s)

الا�ضم الكامل العنوان )TIN( رقم تعريف دافع ال�ضرائب الاأمريكي

Full Name Address U.S Taxpayer Identification Number (TIN)

Signature: ________________________________________________________________________________________________________ :التوقيع

FATCA Self Certification – Continued اإقرار فاتكا ال�صخ�صي - جـــــاري

[	Page	4	of	7	]
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8. Entity Type Please provide the Account Holder’s 
Status by ticking one of the following boxes

نوع الكيان، يرجى تحديد و�صع �صاحب الح�صاب عبر   -8

و�صع علامة في الخانات اأدناه

8.1 a) Financial Institution – Investment Entity

(i) An Investment Entity located in a Non-Participating 
Jurisdiction and managed by another Financial 
Institution (Note: if ticking this box please also 
complete 8.2 below).    

(ii) Other Investment Entity    

b) Financial Institution – Depository Institution, Custodial 
Institution or Specified Insurance Company.    

 If you have ticked a) or b) above, please provide, if held, 
the Account Holder’s Global Intermediary Identification 
Number	(“GIIN”)	obtained	for	FATCA	purposes.

c) Active NFE – a corporation the stock of which is regularly 
traded on an established  securities market or a corporation 
which is a related entity of such a corporation.    

 If you have ticked c), please provide the name of the 
established securities market on which the corporation is 
regularly traded:

 If you are a Related Entity of a regularly traded corporation, 
please provide the name of the regularly traded corporation 
that the Entity in c) is a Related Entity of:

 

d) Active NFE – a Government Entity or Central Bank    

e) Active NFE – an International Organisation    

f) Active NFE – other than c) – e) (for example a start-up NFE 
or a non-profit NFE)    

g) Passive NFE (Note: if ticking this box please also complete 
Part 2(2) below)    

8.2 If you have ticked 8.1 a)i) or 8.1 g)above, then please:

a) Indicate the name of any Controlling Person(s) of the 
Account Holder:

b)	 Complete	 “Controlling	 Person	 tax	 residency	 self-
certification	form”	for	each	Controlling	Person.

Note: If there are no natural person(s) who exercise control of the Entity then the Controlling 
Person will be the natural  person(s) who hold the position of senior managing 
official. (See definition of Controlling Person in Appendix).

موؤ�ض�ضة مالية - كيان م�ضتثمر اأ(   1-8

كيان م�ضتثمر يقع في بلد غير م�ضارك وتديره موؤ�ض�ضة مالية اأخرى   )1(

)ملحوظة: في حال و�ضعت علامة في هذه الخانة، يرجى تعبئة 2-8 

اأدناه(.     

كيان م�ضتثمر اآخر      )2(

تاأمين  �ضركة  اأو  و�ضاية  كموؤ�ض�ضة  اأو  اإيـداع  مـوؤ�ضـ�ضـة   - مالية  موؤ�ض�ضة  ب( 

مخ�ض�ضة.     

رقم  تقديم  يرجى  اأعلاه،  ب(  اأو  اأ(  الخانة  في  علامة  بو�ضع  قمت  اإن   

في  فاتكا،  لاأغرا�ض  الح�ضاب  ب�ضاحب  الخا�ض  العالمي  الو�ضيط  تعريف 

حال وجوده.

كيان مالي ن�ضط - �ضركة تتاجر بمخزونها بانتظام في �ضوق الاأوراق المالية  ج( 

المعتمد اأو �ضركة تعتبر كياناً مرتبطاً بال�ضركة.     

الاأوراق  �ضوق  ا�ضم  تقديم  يرجى  ج(،  الخانة  في  علامة  بو�ضع  قمت  اإن   

المالية المعتمد الذي تتاجر فيه ال�ضركة بانتظام:

اإن كنت كياناً مت�ضلًا ب�ضركة متاجرة بانتظام، يرجى تقديم ا�ضم ال�ضركة   

المتاجرة بانتظام الذي يظهر اأن الكيان في ج( مت�ضل بالكيان:

كيان غير مالي ن�ضط - كيان حكومي اأو بنك مركزي      د( 

كيان غير مالي ن�ضط - منظمة دولية      هـ( 

كيان غير مالي ن�ضط - مختلف عن ج( و هـ(  )على �ضبيل المثال كيان غير  و( 

مالي مبتدئ اأو كيان غير مالي لا يتوخى الربح(     

هذه  في  علامة  بو�ضع  قمت  حال  في  )ملحوظة:  جامد  مالي  غير  كيان  ز( 

الخانة، يرجى اأي�ضاً تعبئة الق�ضم 2)2( اأدناه(     

اإن قمت بو�ضع علامة في الخانة 8-1 اأ(1( اأو 8-1 ز( اأعلاه، يرجى عندها:  2-8

�ضاحب  على  م�ضيطرين(  )اأ�ضخا�ض  م�ضيطر  �ضخ�ض  اأي  ا�ضم  ذكر  اأ( 

الح�ضاب:

تعبئة “نموذج ال�ضهادة الذاتية للاإقامة ال�ضريبية لل�ضخ�ض الم�ضيطر” لكل  ب( 

�ضخ�ض م�ضيطر.

عندها  �ضيكون  الكيان،  على  ال�ضيطرة  ي�ضتطيعون  عاديين  اأ�ضخا�ض  وجود  عدم  حال  في  ملحوظة: 

ال�ضخ�ض الم�ضيطر �ضخ�ضا عاديا يحمل من�ضب م�ضوؤول الاإدارة العليا. )انظر اإلى تعريف 

ال�ضخ�ض الم�ضيطر في الملحق(.

[ Page 5 of 7 ]
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[ Page 6 of 7 ]

Signature: ________________________________________________________________________________________________________ :التوقيع

9. Country of Residence for Tax Purposes and 
related Taxpayer Identification Number or 
functional equivalent (“TIN”) (see Appendix)

بلد الإقامة لأغرا�ص �صريبية ورقم تعريف   -9

دافع ال�صرائب المعني اأو مكافئ وظيفي )الرجوع  

  اإلى الملحق(

Please complete the following table indicating (i) where the 
Account Holder is tax resident and (ii) the Account Holder’s TIN 
for each country indicated.

If the Account Holder is not tax resident in any jurisdiction (eg 
because it is fiscally transparent), please indicate that on line 1 and 
provide its place of effective management or country in which its 
principal office is located.

If the Account Holder 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 where appropriate:

Reason A – The country where I am 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 التالية الذي ي�صير اإلى 1( مكان الإقامة ال�صريبية 

ل�صاحب الح�صاب و2( رقم تعريف دافع ال�صرائب العائد ل�صاحب الح�صاب 

لكل دولة من الدول الم�صار اإليها.

اإن لم يكن �ضاحب الح�ضاب مقيماً �ضريبياً في اأي دولة )على �ضبيل المثال، لاأنه �ضفاف 

مالياً(، يرجى الاإ�ضارة اإلى ذلك في الخط 1 وذكر مكان الاإدارة الفعالة اأو الدولة التي 

يتواجد فيها المكتب الرئي�ضي.

ورقة  ا�ضتخدام  يرجى   ، دول   3 من  اأكثر  �ضريبياً في  مقيماً  الح�ضاب  �ضاحب  كان  اإن 

منف�ضلة.

اإن كان رقم تعريف دافع ال�ضرائب غير متوفر، يرجى تقديم ال�ضبب المنا�ضب “ اأ ” اأو 

“ب” اأو “ج” في المكان المنا�ضب:

تعريف  رقم  ت�ضدر  لا  فيها  ال�ضرائب  دفع  عليّ  يتوجب  التي  الدولة  ال�صبب اأ  - 

لدافعي ال�ضرائب المقيمين فيها

دافع  تعريف  رقم  على  الح�ضول  على  قادر  غير  الح�ضاب  �ضاحب  ال�صبب ب - 

ال�ضرائب اأو رقم يعادله

)يرجى �ضرح عدم اإمكانية الح�ضول على رقم تعريف دافع ال�ضرائب   

في الجدول اأدناه اإن قمت باختيار هذا ال�ضبب(

رقم تعريف دافع ال�ضرائب غير مطلوب. ال�صبب ج - 

في  ال�ضلطات  كانت  حال  في  ال�ضبب  هذا  باختيار  قم  )ملحوظة: 

دولة الاإقامة ال�ضريبية اأدرجت اأنه لا يتوجب وجود رقم 

تعريف لدافع ال�ضرائب للاإف�ضاح عنه(

رقم تعريف دافع ال�صرائب

TIN

اإن كان رقم تعريف دافع ال�صرائب غـير 

مـتــوفـــر، �صع 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�ضرح في الخانات التالية ال�ضبب وراء عدم قدرتك على الح�ضول على رقم 

تعريف دافع ال�ضرائب في حال قمت باختيار ال�صبب “ب” اأعلاه.

1

2

3

1

2

3



RIM Numberرقم ملف العميل

•	 I	confirm	that	all	information	and	statements	made	in	this	form	are	
to the best of my knowledge and belief, correct and complete. I 
confirm the details of each non resident controlling person have 
been correctly completed when applicable.

•	 I	authorize	CBD	to	provide	a	copy	of	 this	self-certification,	any	
IRS form (W8 and/or W9) filled out and transmitted by me or 
by any controlling person of the entity, or any other information 
necessary for establishing my tax status to any competent tax 
authority, any authority empowered to audit or control CBD for tax 
purposes as well as any entity, which, at the time of disclosure, 
belongs to the Societe Generale Group.

•	 I	 agree	 that	 any	 information	 contained	 in	 this	 self-certification	
including information on controlling persons and any information 
regarding his/her current and future financial account(s), including 
their balance(s) and income revenues transactions, may be 
reported to (i) any authority to which CBD is required to provide 
tax-related information, (ii) any other parties CBD considers 
as relevant in order to comply with the applicable regulations 
FATCA and CRS and to prevent the potential violation of these 
regulations and (iii) any entity to whom CBDdecided to entrust all 
or part of its FATCA and CRS reporting obligations, including any 
company that, at the time of disclosure, belongs to the Societe 
Generale Group.

•	 I	 agree	 that	 I	 will	 submit	 a	 new	 self-certification	 form	 to	 CBD	
within 90 days if any information on this self-certification form 
changes or becomes incorrect including for controlling persons. 

•	 I	will	inform	each	beneficial	owner	of	the	entity	(current	and	future)	
of the requirements under FATCA and CRS legislations. I will 
guarantee to CBD that I obtained the express consent of such 
persons, in compliance with all applicable regulations regarding 
the protection of personal data and/or professional secrecy, so 
that information concerning them referred to in section 6, their 
links (direct or indirect) with the entity and any relevant information 
or documentation under FATCA and CRS, can be collected and 
transmitted to the above mentioned authorities and entities. 
I undertake to submit to the CBD, upon its first request, those 
consents.

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	certify	that	I	am	the	Account	Holder	(or	authorized	to	sign	for	the	
Account Holder) of all the accounts to which this form relates.

By checking this box, I certify that I have capacity to sign for the 
Entity identified in this form.      

Sign Here*: 

Print Name: 

Capacity: 

Date	(DD-MM-YYYY)*:	

الواردة في هذا النموذج على حد علمي  والبيانات  المعلومات  جميع  اأن  اأوؤكد  اأنا  	•
غير  م�ضيطر  �ضخ�ض  كل  تفا�ضيل  اأن  اأوؤكد  كذلك،  ودقيقة.  �ضحيحة  واعتقادي 

مقيم قد ا�ضتكملت بطريقة �ضحيحة حيث ينطبق ذلك.

اأي  الذاتية،  ال�ضرائب  �ضهادة  من  ن�ضخة  بتقديم  التجاري  دبي  بنك  اأفو�ض  اأنا  	•
اأو  قبلي  من  البيانات  م�ضتكمل   )W9 و/اأو   W8( ال�ضرائب  لم�ضلحة  نموذج 

و�ضعي  لتحديد  �ضرورية  اأخرى  بيانات  اأي  اأو  الكيان،  على  م�ضيطر  �ضخ�ض  اأي 

ال�ضريبي لاأي هيئة �ضريبية مخت�ضة، اأو اأي هيئة مخولة قانونيا لمراقبة اأو مراجعة 

الاأهداف ال�ضريبية لبنك دبي التجاري اإ�ضافة اإلى اأي كيان في وقت الاإف�ضاء عن 

المعلومات، ينتمى اإلى مجموعة بنوك �ضو�ضيتيه جنرال.

الذاتية بما  ال�ضرائب  �ضهادة  واردة في نموذج طلب  معلومات  اأي  اأن  اأوافق  اأنا  	•
بح�ضاباتهم  متعلقة  معلومات  واأي  الم�ضيطرين  الاأ�ضخا�ض  عن  المعلومات  ذلك  في 

الحالية والم�ضتقبلية، واأر�ضدتهم وتحويلات عوائد الدخل، قد يتم تقديمها اإلى اأ( 

اأي هيئة يجب على بنك دبي التجاري تقديم معلومات متعلقة بال�ضرائب، ب( اأي 

اأطراف اأخرى يعدها بنك دبي التجاري ذات �ضلة بهدف الامتثال للقوانين المطبقة 

بقانون الامتثال ال�ضريبي للح�ضابات الاأجنبية )فاتكا( ومعيار التقارير الم�ضتركة 

ال�ضادر من منظمة التعاون الاقت�ضادي والتنمية لمنع اأي انتهاكات محتملة لهذه 

القوانين، ج( اأي كيان قد اتخذ بنك دبي التجاري قراراً بتفوي�ضه بع�ضاً اأو جزءاً 

التقارير  وقانون  الخارجية  للح�ضابات  الاأمريكي  ال�ضريبي  الامتثال  قوانين  من 

الم�ضتركة ال�ضادر من منظمة التعاون الاقت�ضادي والتنمية، بما في ذلك اأي �ضركة، 

في وقت اإف�ضاء المعلومات، تنتمي لمجموعة بنوك �ضو�ضيتيه جنرال.

على تقديم نموذج جديد من طلب �ضهادة ال�ضرائب الذاتية في غ�ضون  اأوافق  اأنا  	•
المتعلقة  المعلومات  ذلك  في  بما  المعلومات  في  خطاأ  اأو  تغيير  حدث  اإذا  يوماً،   90

بالاأ�ضخا�ض الم�ضيطرين.

�ضاأخبر كل مالك م�ضتفيد في الكيان )حالي وم�ضتقبلي( عن المتطلبات التي ين�ض  	•
التقارير  ومعيار  )فاتكا(  الاأجنبية  للح�ضابات  ال�ضريبي  الامتثال  قانون  عليها 

لبنك  اأ�ضمن  كما  والتنمية.  الاقت�ضادي  التعاون  منظمة  من  ال�ضادر  الم�ضتركة 

دبي التجاري الح�ضول على موافقة �ضريحة من جانب هولاء الاأ�ضخا�ض ا�ضتجابةً 

المهنية،  ال�ضرية  اأو  و/  ال�ضخ�ضية  البيانات  بحماية  يتعلق  فيما  المطبقة  للقوانين 

التوا�ضل  وبيانات   ،6 ق�ضم  في  اإليها  والم�ضار  بهم  المتعلقة  المعلومات  هذه  ثم  ومن 

بقانون  �ضلة  ذات  وم�ضتندات  معلومات  واأي  الكيان  مع  مبا�ضر(  اأو غير  )مبا�ضر 

من  ال�ضادر  الم�ضتركة  التقارير  ومعيار  الاأجنبية  للح�ضابات  ال�ضريبي  الامتثال 

والكيانات  للهيئات  وتقديمها  جمعها  يتم  والتنمية،  الاقت�ضادي  التعاون  منظمة 

الاأوَّلي،  فور طلبهم  التجاري،  دبي  بنك  اإلى  بتقديمها  اأتعهد  اأنا  اأعلاه.  المذكورة 

هذه الا�ضتجابات.

)كال�ضخ�ض  اآخر  �ضخ�ض  باأي  متعلقة  معلومات  بتقديم  قمت  حيثما  اأنه  اأ�ضهد  اأنا 

اأو �ضخ�ض مف�ضح اآخر ذا �ضلة بالنموذج(، �ضاأقوم باإبلاغ هوؤلاء الاأ�ضخا�ض  الم�ضيطر 

الذين قمت بتقديم معلومات عنهم لبنك دبي التجاري، في غ�ضون 30 يوماً من توقيع 

النموذج واأنه قد يتم تقديم هذه المعلومات اإلى ال�ضلطات ال�ضريبية للدولة التي تتم فيها 

المحافظة على هذا الح�ضاب )ح�ضابات( / وتبادله مع ال�ضلطات ال�ضريبية لدولة اأو دول 

اأخرى يكون فيها )1 / ال�ضخ�ض( مقيماً �ضريبياً تخ�ضع للاتفاقات الحكومية الدولية 

التي تًعنى بتبادل معلومات الح�ضاب المالية.

اأنا اأ�ضهد باأنني �ضاحب الح�ضاب )اأو المفو�ض بالتوقيع نيابةً عن �ضاحب الح�ضاب( على 

جميع الح�ضابات التي يتعلق بها هذا النموذج.

بو�ضع علامة في هذه الخانة، اأنا اأ�ضهد اأنه لدي الاأهلية للتوقيع على الكيان المحدد في 

هذا النموذج.        

التوقيع*: 

الا�ضم المطبوع: 

الاأهلية: 

التاريخ )يوم-�ضهر-�ضنة*(: 

10.  Declaration 10-  اإقـــــــــــرار
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