PERSONNE PHYSIQUE — Auto-certification CRS/FATCA

INSTRUCTIONS

Ce formulaire (ci-aprés “Auto-certification”) vise a identifier des personnes physiques pour les besoins des réglementations CRS et FATCA. Il
n’est pas destiné a étre rempli par des entités (qu’il s’agisse de personnes morales ou de constructions juridiques telles que des trusts), qui sont
tenues de remplir un autre formulaire appelé Entité — Auto-certification CRS/FATCA.

Veuillez noter que les Institutions Financiéres avec lesquelles vous étes entrés en relation d’affaires ne sont pas autorisées a fournir des
conseils fiscaux. Si vous avez des questions relatives a votre résidence fiscale, nous vous invitons a contacter un conseiller fiscal et/ou les

autorités fiscales.

Identification de la personne physique

PEENOIM(S) & tovrreetevieitetereeeste e etereceeteses et aeb e ebesteeasesassaesbeseaseserseasesensssessesaseahe sbeses bt ers et seenessessesaasebesenbesarseasehesesses b esensehe sbseebesssebe shenaeReseae et enneebebane et eee
INOM 8 NAISSANCE : .ueeeeit ittt sttt sea ettt eae sttt ebesea et e b ebe ses s eaees et ehaesea e4e b et ehe sea et e b esEa SExt et ehe Hen et e b 1es e e ex et £t aen et eh bt ebe bt eaeses bt ebaen e et ntenes
NOM AE MATIE() & euvevrerireiecreriiterere et erertretteseeetesbetesaesersebestensasessrsesesbessssesesssessbensssessesass ohe sbesessesssese seesessessesaesebe sensessssarsebenessesbebensob sbesesbesanseb sbsnsnbens et en
Adresse de résidence [€8ale : N ... ieveeeireeeeeceeere e s srenaserens RUE ottt st sttt ee et st et es s sae b e et arssaesaenasen b arn et seesen

Code postal: ...ccccevveceeereeerinree s VIl 1 oottt be e e e s er e snens PAYS & oottt st e r et s r s s et snans

Ville d& NAISSANCE : ..vvuviecie ettt ettt s s et et st s et sa e st ses s benern et sean Pays de NAISSANCE : ....cuvveveererrereerire e ceeisr e s sveseaeaens
Date de NAISSANCE (JJ/MIMI/AAAA) © ..ottt e ev e et ase et teseae st s s bt saeeta bt ebesessassba b et abesesbrs sbabesabe et aeseasbessbesesses et st saensses et sessassbn bt ebenessns srnbesane

NGEIONAIEE(S) & wvvreetereietieteteetee st et ee sttt e te et e ebebeseaesestesstesesess et besess sessesase sestesetesassssesssessaeaes s aaesesaesebs et sa ebe bt ebe aes s s et nsssas ebesetate sesbeseteaseasebssetansannbessae s

2. Résidence fiscale

Indiquez TOUS les pays de résidence fiscale de la personne physique ainsi que le (s) Numéro(s) d’identification Fiscale (NIF)! (a I’exception du/des NIFs émis

par des pays qui ne sont pas des juridictions soumises a déclaration au jour du remplissage de ce formulaire).

NUMEro(s) d’ identification FISCAIE (INIF) : ....cvccuiiceieecieieteteet ittt eetete et e s eaaesea e et s s ses s ebs st ettt ess bt et bebessbes et besatesessae e sebe et ese et sassessassessasenssannssassrasesenn
Si vous n'avez pas de NIF, sélectionnez une des options suivantes :
O ce pays n’émet pas de NIF a ses résidents fiscaux

O aucun NIF ne m’a été attribué.*Veuillez fournir [ raiSON ...t s e
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Pays de résidence fiscale? :...

NUMEro(s) d'iIdentifiCation FISCAIE (INIF) : .ocvivevieiereirireereetteree ettt et taeeebe s et ere st beseseebeseas s ebesesa s ebeseabesebesessessasebesessssebeses st ebesanbeserssssbessnsebesesnasereneasesane
Si vous n'avez pas de NIF, sélectionnez une des options suivantes :

O ce pays n"émet pas de NIF a ses résidents fiscaux

Oaucun NIF ne m’a été attribué.*Veuillez FOUNIT 12 FAISON ....c.ccvieie ettt ettt et sttt et sttt e s e e s besbessenbesaesaessesaesees

NUMEro(s) d'iIdentifiCation FISCAIE (INIF) : .ocvivevieiireeiireerecieteree sttt e taeete s bereae st bebeseebesess et et seaassebeseabesebesessessasebesess s ebeses st ebesrebessassnsbessasebesesnaserenesssane

Sivous n'avez pas de NIF, sélectionnez une des options suivantes :

O ce pays n’émet pas de NIF a ses résidents fiscaux

Oaucun NIF ne m’a été attribué.*Veuillez fournir la raison

*En signant ce formulaire, vous vous engagez a fournir le NIF sans délai apres réception, et au plus tard 30 jours suivant son obtention.

Statut US

O Je ne suis pas un citoyen des Etats-Unis d’Amérique, ni un résident américain

O Je suis un citoyen des Etats-Unis d’Amérique et/ou un résident américain3

Veuillez indiquer le NIF américain ci-dessous**; un formulaire W-9 doit étre remis également

** si la seconde case est cochée, indiquez votre NIF américain (le social security number, ou SSN)

NIF @MEFICAIN (1€ SSN) ottt ettt es b sa s bt st st et e as R b e b et et e s e s et s e A s bR R4 e ba e Rae A s Re At e s et et e bbb ee s s bt s b s b bt e et ann st

1. Des informations sur les numéros d’identification fiscale sont disponibles sur le site de I'OCDE : www.oecd.org

2. Un pays est obligatoire. Il est rare d’avoir un deuxiéme pays de résidence fiscale; cela peut arriver notamment (mais pas exclusivement) lorsqu’un citoyen
américain réside hors des Etats-Unis. Avoir un numéro d’identification fiscale dans un pays n’implique pas automatiquement d’y résider fiscalement.

3. Des informations sur la définition de citoyenneté américaine et résidence américaine sont disponibles sur le site de I'IRS :

www.irs.gov/individuals/international-taxpayers/classification-of-taxpayers-for-us-tax-purposes
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DISPOSITIONS RELATIVES A LA PROTECTION DES DONNEES

En vertu de la législation luxembourgeoise et des accords internationaux sur I’échange automatique d’informations, I'(es)
Institution(s) Financiére(s) avec laquelle/lesquelles vous entretenez une relation d’affaires peut/peuvent étre tenue(s) de collecter, traiter et
transmettre aux autorités fiscales vos données personnelles ainsi que des informations relatives a votre/vos compte(s), afin qu’elle(s) les
transmette(nt) au(x) pays ou vous résidez fiscalement.

Un défaut de remplissage de ce formulaire peut produire des conséquences dans le processus décrit ci-dessus et sur la/les relation(s) d’affaires
susmentionnée(s).

Les données personnelles collectées dans ce formulaire seront traitées conformément au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et
du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la
libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/ CE (le « RGPD »).

Le(s) demandeur(s) de ce formulaire est/sont I’(es) Institution(s) Financiére(s) avec laquelle/lesquelles vous entretenez une relation d’affaires,
agissant en tant que responsable(s) du traitement au sens du RGPD. Dans ce cadre, le service AML/KYC est sous-traité a i-Hub S.A., agissant en
tant que sous-traitant au sens du RGPD.

Des informations supplémentaires peuvent étre trouvées sur le site d’i-Hub (Politique de confidentialité) et ceux des Institutions Financiéres
respectives.

DECLARATION ET SIGNATURE

Je déclare que les informations fournies dans ce formulaire sont, a ma connaissance, correctes et exhaustives. Je comprends que le remplissage
de cette auto-certification est obligatoire ; 'absence d’informations et/ou la présence d’informations erronées pourrait conduire a des
déclarations erronées aux autorités fiscales. Si une information contenue dans ce formulaire devient incorrecte ou incomplete, je m’engage a
en informer rapidement les Institutions Financiéres avec lesquelles je suis entré en relation d’affaires et a fournir un nouveau formulaire dans
les meilleurs délais, et ce au plus tard dans les 30 jours suivant le changement de circonstances.

Par la présente, je déclare respecter toutes les obligations fiscales auxquelles j'ai été soumis et je suis soumis dans mon pays de résidence
fiscale et ailleurs (le cas échéant), pour I'année en cours et les années précédentes ; je m’engage a respecter les obligations fiscales a I'avenir.

NOM U SIZNATAIIE © ...eceeeceereccerereseesessesseesnessessessesssesssessssssessaessesssessnsssessssssesssaesasssss tesss ssesnasssessessnssresssasssessnessssesssessasssnssssssssssnsneasanssnases

Capacité du signataire : OParent/Tuteur légal OAutre (SPECITIEZ) cveeeeietietee ettt et et et r s s eae e nnans

(si celui-ci n’est pas la personne dontil estfait référence au §1)

DALE (LU/MMPAAAA): ..ottt sttt ettt ettt i

Signature
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https://www.i-hub.com/politique-de-confidentialite-clients-finaux/

NATURAL PERSON - CRS/FATCA Self-Certification

INSTRUCTIONS

This form (hereinafter referred to as “self-certification”) is aimed at identifying, for CRS and FATCA purposes, natural persons. It should not be
filled out by entities (i.e. legal person or legal arrangements such as trusts), which should complete a specific form called Entity CRS/FATCA
self-certification.

Please note that the Financial Institutions with which you have entered into a business relationship are not allowed to give tax advice. Should
you have questions about your tax residence, please contact your tax advisor and/or local tax authorities.

1. Natural person identification

FIPST MAMIE(S): wiveuieiieeeteetiie et et ete et tse ettt ete st ae et et saeses s et tes e s seates et sabese sestes et setere sesbes et sessaseesbesabesessas eea b et abeessaseestesate et sesebssetebeessrs et besaaeansbs et seteassrabsane
LaSt NAME @t DIFTN ... e e e e b s e SRR R R e e R s et s E R et e
IVIAITIEO MAIME! .ttt sttt e s et s ts e bbb s S8 S8 801t Ses 2 se8 S E o8 E it S ea B S8 e s8R s e0a o ses i e EHh et bt ses e st b eb et er bt sranas
Legal residence address: NI .......ccceveceveevecesererierce e R 1 1Y) OO ORI UPTRRRNt
POSt COAE:...ciiiriiirieicerecineeenieeieieneeienes CILY it COUNTIY: ottt s b e s e
CItY OF DIFth: ot et st e e b e s e s et ere st se s enae s Country of birth: ..o

DAte Of DIFEN (DD/IMIMI/YYYY )i oottt ettt sttt et et ee ettt ebsas ste et sbeeb e sbabesabeessessbetessheessas et sessbeeasasebebessaeesbesebesessa sba st ebenetea senseseteseterssnnsenetens

INBTIONATITY(IES): 1urvuvererereriresirirteteet e st et etesee st st et seeses st et eseseses st st sasas ses s et et saser sesses et sesersaessasesses sasaestesaseses sasasnsesas sessrsesnsesasa sessrsesnsesaseses ssseseresensasasases

2. Tax residence

Indicate ALL the individual's countries of tax residence and Tax Identification Number(s) (TIN)* (with the exception of TINs issued by countries that are
not reporting jurisdictions on the day this form is completed).

Taxpayer |dentification NUMDEI(S) (TIN): ..ottt e setie et teses e et sebeses s et et esesesses et sessaseesbes et sesaas sbstesetesasarsessses et sessrsesssessrennssnersnas
If you do not have a TIN, select one of the options:

Othis country does not issue TINs to its tax residents

Othis country hasn’tissued @ TIN 10 ME.FTNE MBASON IS ....cuiiieiieieeieriiet ettt ete st ettt e et tese et st e teaa et ese st sessseseessesese st sesarsesesensesenssensesansane

Taxpayer [dentification NUMDBET(S) (TIN): ..o ittt ettt ettt eb e s ettt eae ses st et et eae ses et e s es£ae ses b eeeaeses ot ses et et essrteessesesesansrecneen
If you do not have a TIN, select one of the options:
O this country does not issue TINs to its tax residents

Othis country hasn’t issued @ TIN 10 ME.FTNE FEASON IS ...vcuvicviierereieriectie ittt sttt et bt et s se s s ses s ees s e b es et besebesebatesessaesessnssnssrnenanas
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Taxpayer 1dentification NUMDEI(S) (TIN): wioieeieeeeeteeetee et ites e sts e ses st eas e as st ees et et aesess et ese et asesesessses et sesasesasasasesasesesaseeseresesasesasarssesssenessresnsens

If you do not have a TIN, select one of the options :
Othis country does not issue TINs to its tax residents

Othis country hasn’t issued @ TIN 10 ME.FTNE FEASON IS ...ecivivirieieieeeieieteeet ettt sttt e s et et sbe s s s s sessaeses s ess et e bt es et ses et seseseeseaesnsaassnssenn

* By signing this form, you undertake to promptly communicate the TIN, once (and if) received, no later than 30 days from its reception.

3. U.S. Status

O I am not a U.S. Person (i.e. neither a U.S. citizen, nor a U.S. resident individual)

O Iam a U.S. Person (i.e. U.S. citizen and/or U.S. resident)?

Indicate the US TIN below**; you have to provide an IRS W-9 form too

**|f the second box is ticked, indicate the US TIN (i.e. the U.S. social security number)

US TIN (1.8 SSN)I ettt et s s e s 8 S8 8 aeeedeheeh e bbb e s e e e e e e ae e b e b e nesnas

Information on taxpayers identification numbers are available on the OECD website: www.oecd.org

1.

2. One country is mandatory; having a second tax residence is rare and applies notably (but not exclusively) to the case of a US citizen residing outside
the US; holding a tax identification number in a country does not automatically imply that you are tax resident in that country.

3. Information on the definition of U.S. citizenship and U.S. residency is available on the IRS website:

www.irs.gov/individuals/international-taxpayers/classification-of-taxpayers-for-us-tax-purposes
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DATA PROTECTION PROVISION

Under Luxembourg laws and regulations and international agreements on the exchange of tax information, Financial Institution(s) with
which you have a business relationship may be required to collect, process and disclose your personal data and information
regarding your account(s) to the national tax authorities, which may provide such information to the country or countries where you are
resident for tax purposes.

Failure to complete this form in full could mean that your financial Institution(s) will be unable to process your application.

Personal data collected in this form will be processed in compliance with Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the
Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons regarding the processing of personal data and on the free movement of such
data, and repealing Directive 95/46/EC (the “GDPR”).

The requestor of this form is/are the Financial Institution(s) with which you have a business relationship, acting as Data Controller within
the meaning of the GDPR.

In this context, the AML/KYC service is outsourced to i-Hub S.A., acting as Data Processor within the meaning of the GDPR.

Further information can be found on i-Hub’s website (Privacy Policy) and those of the respective Financial Institutions.

DECLARATIONS AND SIGNATURE

| declare that the information provided in this form is, to the best of my knowledge and belief, accurate and complete. | understand that the
completion of this self-certification is mandatory; absence of full disclosure of correct information might lead to incorrect reporting to the
tax authorities. Should any information contained in this form become incorrect or incomplete, | undertake to inform the Financial
Institutions with which | have entered into a business relationship promptly and provide an updated self-certification as soon as possible,
and no later than 30 days from the relevant change in circumstances.

| hereby certify that | comply with all tax obligations to which | have been subject and am subject in my country of tax residence and elsewhere
(if any), in relation to the present year and the past ones; | do undertake to comply with tax obligations in the future.
NAME OF SIGNATOIY: c..ueeceeiecce e cceccecceterereteeses s e e se st sesstesassassasssesaessesrsessessessassassesssssassasssessessesste s ssssassessssssessesrearsessensesssesasnasnsensnssensensens

Capacity of the signatory O Parent/Legal Guardian O Other (SPECITY) ...ttt ettt ne e

(if the signatory is not the person referred to in §1)

DALE (DD/MIMYYYYY )orroreeeeerereeveereeeeeeeeeeseesvesessessesssesesssssesesmssmsses s

Signature
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https://www.i-hub.com/en/politique-de-confidentialite-clients-finaux-en/

NATURLICHE PERSON — CRS/FATCA Selbstauskunft

ANLEITUNGEN

Dieses Formular (nachfolgend als ,,Selbstauskunft” bezeichnet) dient der Identifizierung natirlicher Personen im Sinne von
CRS und FATCA. Es sollte nicht von Rechtstrdagern (d.h. juristischen Personen oder Rechtsvereinbarungen wie Trusts)
ausgefillt werden, die ein spezielles Formular namens Selbstauskunft Entity CRS/FATCA ausfillen sollten.

Beachten Sie bitte, dass die Finanzinstitute, mit denen Sie eine Geschaftsbeziehung eingegangen sind, keine
Steuerberatung durchfiihren diirfen. Bei Fragen zu lhrer steuerlichen Ansdssigkeit wenden Sie sich bitte an lhren
Steuerberater und/oder die drtlichen Steuerbehérden.

1. Identifizierung der Naturlichen Person

B ENAIMIE . e e R R s R R SRR SRR R R SE R e e e bR s et ene et
Adresse des legalen Wohnsitzes INT: .......coccceveveeeveeeineece e SEFARE...cv ettt ettt ettt e st e e r s ebe st b b aae e ebe e e bas et saaenberereete e nernens
Postleitzahl: ......cccccevurereivcnnnen. SEAAL: e s Land: oo e
Stadt der GEDUIL: ..ot e e e Land der GEBUIT: ... et e

GEDUIESAAUM (TT/IVIMI/IIII): ettt ettt ettt et ettt ettt beseba s et te et st et eba s ens e et et tesebs st absbas st st sesabe s s ebasasanssaeset et tes s ensbas sntsaeant et beseranasans

StAATSANGENOTIGKEIT(EN): ettt ettt ettt sttt s ea e s et et ses e et et ee ses e et et ea sen st a4 es o sen et e b esea sen b es et et aat ses b et et senere et st eresensreass on

2.  Steuerliche Ansassigkeit

Geben Sie ALLE Lénder der steuerlichen Ansdssigkeit der natiirlichen Person an, zusammen mit der/den entsprechenden Steueridentifikationsnummer(n) (TIN) 1
Stellen Sie bitte die geforderten Informationen zur Verfligung, mit Ausnahme von TINs, die von Ldndern ausgestellt wurden, die zum Zeitpunkt der Einreichung
dieses Formulars nicht den Status ,,meldepflichtiges Land” haben.

Wenn Sie keine TIN haben, wahlen Sie eine der beiden Optionen:

Odieses Land stellt seinen Steuerpflichtigen keine TINs aus

Wenn Sie keine TIN haben, wéhlen Sie eine der beiden Optionen:

O dieses Land stellt seinen Steuerpflichtigen keine TINs aus
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Wenn Sie keine TIN haben, wéhlen Sie eine der beiden Optionen:

Odieses Land stellt seinen Steuerpflichtigen keine TINs aus

* Mit Ihrer Unterschrift auf diesem Formular verpflichten Sie sich, die TIN unverziiglich, spdtestens jedoch 30 Tage nach Erhalt, zu tibermitteln.

3. U.S. Status

O Ich bin keine US-Person (d.h. weder ein US-Staatsbiirger, noch eine in den USA ansassige Person)
O Ich bin eine US-Person (d.h. US-Staatsbirger und/oder in den USA anséssig)3

Geben Sie unten die US-TIN an**; Sie miissen zusatzlich ein IRS W-9 Formular einreichen

** Wenn das zweite Kastchen angekreuzt ist, geben Sie die US-TIN (d.h. die U.S. Sozialversicherungsnummer) an

US-TIN (Z.B1 SSIN): ettt ettt s e s s S8 S8 8088 404 S8 h s 08 s e e d et e b e st

1.  Informationen zu Steueridentifikationsnummern finden Sie auf der OECD-Website: www.oecd.org
2. EinLand ist obligatorisch; eine zweite steuerliche Ansassigkeit ist selten und gilt insbesondere (aber nicht ausschlieRlich) fiir US-Biirger mit Wohnsitz

aullerhalb der USA; der Besitz einer Steueridentifikationsnummer in einem Land bedeutet nicht automatisch, dass Sie in diesem Land steuerlich
ansassig sind.

3. Informationen Uber die Definition von US-Staatsbirgerschaft und US-Wohnsitz finden Sie auf der IRS-Website:
www.irs.gov/individuals/international-taxpayers/classification-of-taxpayers-for-us-tax-purposes
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DATENSCHUTZBESTIMMUNG

Im Einklang mit den luxemburgischen Gesetzen und Vorschriften sowie internationalen Abkommen tber den Austausch von
Steuerinformationen kann das/die Finanzinstitut(e), mit dem/denen Sie eine Geschaftsbeziehung unterhalten, verpflichtet
sein, lhre personenbezogenen Daten und Informationen tber lhr(e) Konto/Konten zu erfassen, zu verarbeiten und an die
nationalen Steuerbehérden weiterzugeben, die diese Informationen an das Land oder die Lander weitergeben kénnen, in
dem/denen Sie zu Steuerzwecken ansassig sind.

Flr den Fall, dass Sie dieses Formular nicht vollstandig ausfillen, kann es sein, dass Ihr(e) Finanzinstitut(e) Ihren Antrag nicht
bearbeiten kdnnen.

Die personenbezogenen Daten, die in diesem Formular erfasst werden, werden im Einklang mit der Verordnung (EU)
2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (die
,DSGVO“) verarbeitet.

Der Antragsteller dieses Formulars ist/sind das/die Finanzinstitut(e), mit dem/denen Sie eine Geschaftsbeziehung
unterhalten und das/die als Datenverantwortlicher im Sinne der DSGVO handelt/handeln.

Vor diesem Hintergrund wird der AML/KYC-Service an i-Hub S.A. ausgelagert, die als Datenverarbeiter im Sinne der DSGVO
handelt.

Mehr Informationen erhalten Sie auf der Website von i-Hub (Datenschutzerklarung) und auf den Websites der jeweiligen
Finanzinstitute.

ERKLARUNG & VERPFLICHTUNGEN

Ich erklare, dass die in diesem Formular gemachten Angaben nach meinem besten Wissen und Gewissen gemacht wurden
und dass sie korrekt und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass das Ausfiillen dieser Selbstauskunft obligatorisch ist. Wenn
ich nicht alle korrekten Angaben mache, kann dies zu einer falschen Meldung an die Steuerbehorden fiihren. Fir den Fall,
dass in diesem Formular enthaltene Informationen unrichtig oder unvollstandig werden, verpflichte ich mich, die
Finanzinstitute, mit denen ich eine Geschéaftsbeziehung eingegangen bin, umgehend dariber zu informieren und eine
aktualisierte Selbstauskunft so schnell wie méglich, spatestens jedoch 30 Tage nach der entsprechenden Anderung der
Umstande, vorzulegen.

Hiermit bescheinige ich, dass ich alle steuerlichen Verpflichtungen, denen ich in dem Land meines steuerlichen Wohnsitzes

und anderswo (falls zutreffend) unterworfen war und bin, in Bezug auf das laufende Jahr und die vergangenen Jahre erfillt
habe; ich verpflichte mich, die steuerlichen Verpflichtungen auch in Zukunft zu erfillen.

NaAME dES UNTEIZEICNENS .....ceeeeeereercnriitee st seeesssess et ssssss s sassessssasssssesssnssssssssesesasssssessassssesssstssesasnsssessasans

Vertretungsberechtigung des Unterzeichners OElternteil/Erziehungsberechtigter OSonstiges (bitte angeben).....veeeeeeeeereiecneernenne

(wenn der Unterzeichner nicht die in §1 genannte Person ist)

DALE (TT/IMIMIIIL): oo eeeeeeeeeeoeees oo eessesessees s s o2t 2022022042141 1 02020t es e ses s

Unterschrift

3/3
2025.02 v1


https://www.i-hub.com/de/politique-de-confidentialite-clients-finaux-de/

	FIELD_TINRF: Off
	FIELD_USANSWER: Off
	FIELD_TINRF1: Off
	FIELD_TINRF2: Off
	FIELD_PARENT: Off
	FIELD_FIRSTNAME: 
	FIELD_LASTNAME: 
	FIELD_MARRIED: 
	FIELD_NUMBERADD: 
	FIELD_STREETADD: 
	FIELD_CODE: 
	FIELD_CITYADD: 
	FIELD_COUNTRYADD: 
	FIELD_BIRTHCITY: 
	FIELD_BIRTHCOUNTRY: 
	FIELD_BIRTHDATE: 
	FIELD_NATIONALITY1: 
	FIELD_NATIONALITY2: 
	FIELD_NATIONALITY3: 
	FIELD_TAX1: 
	FIELD_TIN1: 
	FIELD_TINREASON1: 
	FIELD_TAX2: 
	FIELD_TIN2: 
	FIELD_TINREASON2: 
	FIELD_TAX3: 
	FIELD_TIN3: 
	FIELD_TINREASON3: 
	FIELD_USTIN: 
	FIELD_OTHERDETAILS: 
	FIELD_SIGNDATE: 
	FIELD_SIGNNAME: 
	FIELD_TINRF [369]: Off
	FIELD_TINRF1 [381]: Off
	FIELD_USANSWER [393]: Off
	FIELD_TINRF2 [405]: Off
	FIELD_PARENT [417]: Off
	FIELD_NUMBERADD [421]: 
	FIELD_STREETADD [423]: 
	FIELD_COUNTRYADD [425]: 
	FIELD_BIRTHCOUNTRY [427]: 
	FIELD_TIN1 [429]: 
	FIELD_TINREASON1 [431]: 
	FIELD_TAX2 [433]: 
	FIELD_TIN2 [435]: 
	FIELD_TINREASON2 [437]: 
	FIELD_FIRSTNAME [438]: 
	FIELD_LASTNAME [439]: 
	FIELD_MARRIED [440]: 
	FIELD_CODE [441]: 
	FIELD_CITYADD [442]: 
	FIELD_BIRTHCITY [443]: 
	FIELD_BIRTHDATE [444]: 
	FIELD_NATIONALITY1 [445]: 
	FIELD_NATIONALITY2 [446]: 
	FIELD_NATIONALITY3 [447]: 
	FIELD_TAX1 [448]: 
	FIELD_TAX3 [452]: 
	FIELD_TIN3 [454]: 
	FIELD_TINREASON3 [456]: 
	FIELD_USTIN [458]: 
	FIELD_SIGNDATE [462]: 
	FIELD_OTHERDETAILS [464]: 
	FIELD_SIGNNAME [465]: 
	FIELD_TINRF [648]: Off
	FIELD_TINRF1 [660]: Off
	FIELD_USANSWER [672]: Off
	FIELD_TINRF2 [684]: Off
	FIELD_PARENT [692]: Off
	FIELD_FIRSTNAME [696]: 
	FIELD_LASTNAME [698]: 
	FIELD_MARRIED [700]: 
	FIELD_NUMBERADD [702]: 
	FIELD_STREETADD [704]: 
	FIELD_CODE [706]: 
	FIELD_CITYADD [708]: 
	FIELD_COUNTRYADD [710]: 
	FIELD_BIRTHCITY [712]: 
	FIELD_BIRTHCOUNTRY [714]: 
	FIELD_BIRTHDATE [716]: 
	FIELD_NATIONALITY1 [718]: 
	FIELD_NATIONALITY2 [720]: 
	FIELD_NATIONALITY3 [722]: 
	FIELD_TAX1 [723]: 
	FIELD_TIN1 [725]: 
	FIELD_TINREASON1 [727]: 
	FIELD_TAX2 [728]: 
	FIELD_TIN2 [730]: 
	FIELD_TINREASON2 [732]: 
	FIELD_TAX3 [736]: 
	FIELD_TIN3 [738]: 
	FIELD_TINREASON3 [740]: 
	FIELD_USTIN [742]: 
	FIELD_SIGNNAME [746]: 
	FIELD_OTHERDETAILS [748]: 
	FIELD_SIGNDATE [750]: 


