
अनलुग्नक 1 

व्यक्तिगत खातों हते ुएफएटीसीए-सीआरएस (FATCA-CRS) अनलुग्नक  

(वैयक्तिकों हते ुखाता खोलन ेके फॉर्म के साथ प्राप्त ककया जाए- एकल स्वाक्तर्त्व सक्तहत)  
 

खाता संख्या 

 

 

 

             

 

 

 

(कृपया अपने कर दाता क्तनवास हतेु अक्तिक र्ागमदर्मन के क्तलये अपने पेर्ेवर कर परार्र्मदाता से राय लें, यकद आवश्यक हो) 

1. कर दाता क्तनवास घोषणा-पत्र –ककसी एक पर क्तनर्ान लगाएं, जो आप पर लागू हो: (यकद ख. लागू हो तो कृपया अन्य 

सभी जानकारी उपलब्ि कराएं.)  

 

क.         र्ैं भारत का कर दाता क्तनवासी ह ंतथा ककसी अन्य दरे् का कर दाता क्तनवासी नहीं ह.ं  

                 या,  

ख.         र्ैं क्तनम्नक्तलक्तखत टेबल र्ें उक्तललक्तखत दरे्/दरे्ों का कर दाता क्तनवासी ह.ं  

दरे्# कर पहचान सखं्या% पहचान का प्रकार (टीआईएन या 

अन्य%,कृपया उललेख करें) 

   

   

   

      #व्यक्ति के यएूसए का नागररक/ ग्रीन कार्म िारक होन ेपर, यएूसए भी क्तलखा जाए. 

     %कर पहचान सखं्या उपलब्ि नहीं होन ेके र्ार्ल ेर्ें, कृपया इसका कायमकारी सर्कक्ष (क्तवकलप) उपलब्ि कराएं$ 

2. खाता िारक का नार् ______________   

3. ग्राहक आईर्ी ______________ 

4. क्तपता का नार्_________________(अक्तनवायम)   

5. पक्तत/पत्नी का नार्_____________(वैकक्तलपक) 

6. ललग: _____________ (पुरुष, स्त्री, अन्य) 

7. स्थाई खाता संख्या __________ 

8. आिार संख्या ______________________________________(वैकक्तलपक) 

9. पहचान का प्रकार एवं पहचान संख्या (व्यक्ति के पहचान के प्रर्ाण के रूप र्ें दस्तावेजों1 को प्रस्तुत ककया गया ह)ै: प्रस्तुत ककया 

गया दस्तावेज का नार् ___________________पहचान संख्या  ____________ 

10. आजीक्तवका का प्रकार_______________(सेवा, व्यवसाय, अन्य-कृपया क्तववरण दें) 

11. जन्र् की तारीख __________________ ( कदन/र्ाह/वषम के प्रारूप र्ें) 

12. राष्ट्रीयता_______________ 

13. जन्र् का र्हर ____________ 

                                                           
1र्ान्य दस्तावेज:  

 पासपोटम  

 चुनाव पहचान पत्र  

 स्थाई खाता संख्या  

 पहचान पत्र  

 ड्राइलवग लाइसेंस 

 यूआईर्ीएआई पत्र  

 नरेगा जॉब कार्म 

 अन्य  

एफएटीसीए एव ंसीआरएस (FATCA  and CRS) के अतंगमत क्तववरण (अनुदरे्ों को दखेें)  



14. जन्र् का देर् ______________________ 

15. कर उदे्दश्यों के क्तलये आवासीय पता (र्हर, राज्य, देर् एवं क्तपन कोर् क्तलखें) ______________________________________ 
 

16. पते का प्रकार: _________ (क)आवासीय या कारोबारी (ख) आवासीय (ग)कारोबारी (घ) पंजीकृत कायामलय  

 

प्रर्ाणीकरण  

 
र्ैंने इस फॉर्म की सूचना आवश्यकताओं को सर्झ क्तलया ह ै(साथ ही एफएटीसीए-सीआरएस अनुदरे्ों को पढ़ा ह)ै तथा एतद्वारा 

पुक्ति करता हं कक र्ेरे द्वारा इस फॉर्म र्ें उपलब्ि कराई गई सूचना वास्तक्तवक, सही एवं पूणम ह.ै र्ैं यह भी पुक्ति करता हं कक र्ैंने 

एफएटीसीए-सीआरएस र्तों एवं क्तनयर्ों को पढ़ा एवं सर्झा ह ैऔर एतद्वारा इसे स्वीकार करता ह.ं 

नार्: 

हस्ताक्षर: 

 

 

 

 

कदनांक: __/ ___/ ____    स्थान: _________________________ 

 

 

एफएटीसीए-सीआरएस के अतंगमत क्तववरण/ क्तवदेर्ी कर काननू: कर सूचना आदान-प्रदान कानूनों के अनुपालन की कदर्ा र्ें जैसे एफएटीसीए 

एवं सीआरएस हर्ें अक्ततररि व्यक्तिगत कर और लाभकारी स्वार्ी सूचना तथा कुछेक प्रर्ाणन एवं दस्तावेजीकरण हर्ारे खातािारकों से प्राप्त 

करना होगा. इस प्रकार की सूचनाएं या तो खाता खोलते सर्य अथवा बाद र्ें ककसी सर्य प्राप्त की जा सकती ह.ै क्तनक्तित पररक्तस्थक्ततयों र्ें (यकद 

हर्ें आपसे वैि स्वयं-प्रर्ाणन प्राप्त नहीं होता ह ैसक्तहत) हर् आपके खाते के बारे र्ें सूचना संबंक्तित कर अक्तिकाररयों को देनी पड़ेगी. यकद 

आपको आपके कर आवासन से संबंक्तित कोई जानकारी चाक्तहए तो कृपया अपने कर सलाहकार से सम्पकम  करें. आपके द्वारा प्रदान की गयी 

सूचना र्ें यकद कोई पररवतमन होता ह.ै कृपया सकु्तनक्तित करें कक इसकी सचूना हर्ें आप तत्काल /अक्तिकतर् 30 कदनों के भीतर दें. इस प्रकार के 

कानूनों के अनुपालन हतेु हर्ें भी ककसी भी संस्थान को जैसे की खाते से राक्तर् को रोकने अथवा उससे संबंक्तित राक्तर्यों हतेु अवरोि कताम एजेंट 

(क्तवदहोललर्ग एजेंट) को सूचना देनी होगी. जैसा कक घरेलू अथवा क्तवदेर्ी क्तवक्तनयार्क/ कर प्राक्तिकाररयों के द्वारा अपेक्तक्षत हो. हर् आपके खात े

से राक्तर् को रोकने अथवा भुगतान करने अथवा आपके खाते/तों का संचालन रोकने अथवा खाता बंद करने हतेु बाध्य होंगे.        

यकद आप यएूस नागररक या ग्रीन कार्म िारक हैं, कृपया अपन ेकर पहचान सखं्या के साथ क्तवदेर् सचूना फीलर् र्ें सयंिु राष्ट्र सर्ाक्तहत करें. 

क्तवदेर्ी खाता कर अनुपालन प्राविानों (सािारणत: एफएटीसीए के नार् से जाना जाता ह)ै को यूएस हायर एक्ट 2010 र्ें क्तनक्तहत ककया गया 

ह.ै  

$यकद, आप क्तजस देर् के कर दाता क्तनवासी हैं उस देर् ने अक्तभज्ञापक जारी ककया हो, तो टीआईएन या कायमकारी सर्कक्ष की आपूर्तत करना 

अक्तनवायम ह.ैयकद, कोई टीन उपलब्ि नहीं ह ैया जारी नहीं की गई ह,ै तो कृपया स्पिीकरण उपलब्ि कराएं एवं उसे फॉर्म के साथ संलग्न करें. 

कृपया नोट करें कक आप सूचना के क्तलये एक से अक्तिक अनुरोि प्राप्त कर सकते हैं यकद, आपका एबीसी या इसके गू्रप एंरटरटयों के साथ बहुल 

सम्पकम  ह.ै इसक्तलये, यह आवश्यक ह ैआप हर्ारे अनुरोि पर प्रक्ततकिया तब भी दें, जब आपको लगे कक आपने पहले ही ककसी पूवम क्तनवेकदत 

सूचना की जानकारी दे दी ह.ै 

 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

एफएटीसीए -सीआरएस (FATCA-CRS) अनदुेर्  

 



अनलुग्नक 2 

ससं्थाओं हते ुएफएटीसीए-सीआरएस (FATCA-CRS) अनलुग्नक  

एफएटीसीए एव ं सीआरएस सचूना सक्तहत अकं्ततर् लाभाथी स्वार्ी का क्तववरण (कृपया सम्पूणमता के क्तलये अन्य संदभम र्ाक्तर्ल करें)-(गैर-

वैयक्तिकों हतेु खाता खोलने के फॉर्म के साथ प्राप्त ककया जाए) 

खाता संख्या 

 

 

 

             

1. कृपया उपयुि कर दाता क्तनवास घोषणा-पत्र पर क्तनर्ान लगाएं:(ककसी एक पर) (यकद ख लाग ूहो तो कृपया अन्य सभी जानकारी 

उपलब्ि कराएं.  

क. संस्था भारत की कर दाता इकाई ह ैतथा ककसी अन्य देर् की इकाई नहीं ह.ै 

या 
ख. संस्था क्तनम्नक्तलक्तखत टेबल र्ें उक्तललक्तखत देर्/देर्ों की कर दाता इकाई ह ै 

कृपया एसोक्तसएट कर पहचान संख्या एवं कर उदे्दश्यों के क्तलये देर्/देर्ों, जहां एंरटटी स्थाक्तपत ह ैका नीचे उललेख करें: 

देर् कर पहचान सखं्या% पहचान का प्रकार (टीआईएन या अन्य%, कृपया उललखे करें) 

   

   

   % कर पहचान संख्या उपलब्ि नहीं होने के र्ार्ले र्ें, कृपया कायमकारी सर्कक्ष $ या कम्पनी पहचान संख्या या वैक्तिक एंरटटी पहचान संख्या 

उपलब्ि कराएं. 

संस्था का क्तनगर्ीकरण/कर दाता क्तनवास का देर् यूएस ह ैपर संस्था के क्तनर्ददि यूएस व्यक्ति नहीं होने के र्ार्ले र्ें आपको फॉर्म ड्ब्ब्लयू-9 प्रस्तुत 

करना आवश्यक ह ैएवं संस्था के ररयायत कोर् का उललेख यहां करें:______________ 

2. संस्था का नार्: ____________  

3. ग्राहक आई र्ी: ____________  

4. कर उदे्दश्यों हतेु आवासीय पता (र्हर, देर् एवं क्तपन कोर् सक्तहत) _________ 

5. पते का प्रकार: ______________ (कारोबार या पंजीकृत कायामलय) 

6. क्तनगर्ीकरण का देर्: ________ 

7. क्तनगर्ीकरण का र्हर: __________ 

8. संस्था के गठन का प्रकार: ________________ 

(क – एकल स्वाक्तर्त्व, ख – साझेदारी फर्म, ग – लहद ूअक्तवभाक्तजत पररवार, घ – प्राइवेट क्तलक्तर्टेर् कम्पनी, च- पक्तब्लक क्तलक्तर्टेर् कम्पनी, 

छ- सर्ाज, ज- एओपी/बीओआई, झ – ट्रस्ट, ट – पररसर्ापक, ठ –सीक्तर्त देयता साझेदारी, र्- आर्टटकफर्ल ज्यूररक्तर्कल पसमन, ढ – अन्य 

उललेख करें _________) 

9. क्तनगर्ीकरण की तारीख: ____________ (कदन/र्ाह/वषम के प्रारूप र्ें) (अक्तनवायम ह ैयकद वैि स्थाई खाता संख्या का क्तववरण नहीं कदया 

गया ह)ै 

10. स्थाई खाता संख्या________ 

 

 

भाग ए ( क्तवत्तीय ससं्थाओं या र्ायरेक्ट ररपोर्टटग एनएफएफई द्वारा भरा जाए)  

 हर् हैं  

 क्तवत्त संस्था2 या 

 प्रत्यक्ष ररपोर्टटग 

एनएफई3 

(कृपया उपयुि क्तनर्ान लगाए)ं 

 

 

 

जीआईआईएन:______ 

 

नोट:यकद आपके पास जीआईआईएन नहीं हैं पर आप 

अन्य संस्था द्वारा प्रायोक्तजत हैं, तो कृपया अपने 

प्रायोजक का जीआईआईएन रपर क्तलख ेऔर अपन े

प्रायोजक का नार् नीचे क्तलखें: 

 

प्रायोजक संस्था का नार्: 

________________________ 

जीआईआईएन उपलब्ि नहीं ह ै(कृपया जो लागू हो उसे क्तचक्तननत करें): 

 

 के क्तलए आवदेन ककया गया 
 

क्तनम्नक्तलक्तखत क्तवकलप केवल क्तवत्तीय संस्थानों के क्तलये उपलब्ि है: 
 

 आवदेन करन ेके क्तलय ेआवश्यक नहीं (कृपया उप-श्रेणी का उललेख 

करें _______) 

कृपया फॉर्म W8-BEN-E,यथावत भरकर उपलब्ि कराए ं
 

 प्राप्त नहीं ककया गया – गरै सहभागी एफएफआई 

                                                           
2 Refer1 of Part D 
3 Refer 3(vii) of Part D 
4 R efer 3(vii) of Part D 

 

एफएटीसीए (FATCA) घोषणा-पत्र (कृपया अपन ेएफएटीसीए वगीकरण पर अक्तिक र्ागमदर्मन के क्तलय ेअपने परे्ेवर कर परार्र्मदाता से राय लें) 



भाग बी (कृपया उपयिुानसुार ककसी एक को भरें) 

1 

 
क्या संस्था पक्तब्लकली टे्रर्ेर् कम्पनी  ह ै(अथामत, कम्पनी क्तजसके र्ेयरों का 

क्तनयक्तर्त रूप से कारोबार प्रक्ततक्तित प्रक्ततभूक्तत बाजार र्ें ककया जाता ह)ै 

        हां           या          नहीं _____ 

(यकद हां, कृपया ककसी एक स्टॉक एक्सचेंज का ब्यौरा दें क्तजसपर स्टॉक 

का क्तनयक्तर्त कारोबार ककया जाता ह)ै 

 

रे्यर एक्सचेंज का नार् _______________ 

2 क्या संस्था पक्तब्लकली टे्रर्ेर् कम्पनी4 की ररलेर्ेर् एंरटटी  ह ै- कम्पनी 

क्तजसके र्ेयरों का क्तनयक्तर्त रूप से कारोबार प्रक्ततक्तित प्रक्ततभूक्तत बाजार र्ें 

ककया जाता ह ै 

        हां   या         नहीं 

सूचीबद्ध कम्पनी, स्टॉक क्तजससे क्तनयक्तर्त कारोबार होता ह ै

______________________ 

(यकद हां, कृपया ककसी एक स्टॉक एक्सचेंज का ब्यौरा दें क्तजसपर स्टॉक 

का क्तनयक्तर्त कारोबार ककया जाता ह)ै 

 

स्टॉक एक्सचेंज का नार् ______________________  

संबंि का स्वरूप: 

 सूचीबद्ध कम्पनी की अनुषंगी 

 सूचीबद्ध कम्पनी द्वारा क्तनयंक्तत्रत 

3 क्या संस्था एक्तक्टव एनएफई ह ै
 

 

 

 

             हां        या        नहीं 

व्यवसाय का स्वरूप _____________________________ 

 

कृपया सकिय एनएफई के उप-शे्रणी का ब्यौरा दें:____ 

(कोर् उललेख करें – संदभम भाग D का 2c) 

4 क्या संस्था पेक्तसव एनएफई है 

 

 

       हां   या        नहीं 

 

व्यवसाय का स्वरूप _____________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5 भाग र्ी के 2ए का संदभम लें  
6 भाग र्ी के 2बी का संदभम लें 
7 भाग र्ी के 2सी का संदभम लें 

8 भाग र्ी के 3 (ii) का संदभम लें 

9 भाग र्ी के 3 (vi) का संदभम लें 

10 भाग र्ी के 3 (iv) का संदभम लें 

 

भाग सी 

कृपया प्रत्येक क्तनयंत्रक व्यक्ति(व्यक्तियों), करदाता क्तनवास/स्थाई क्तनवास/नागररकता के सभी दरे् तथा प्रत्येक क्तनयंत्रक व्यक्तियों के क्तलये सभी कर 

पहचान संख्याओं की पुक्ति करते हुए नीचे उललेख करें(यकद आवश्यक हो तो कृपया अक्ततररि र्ीट संलग्न करें): 

 

स्वार्ी द्वारा स्थाक्तपत एफएफआई को एफएफआई स्वार्ी ररपोर्टटग क्तववरण र्ें लेखापरीक्षक के पत्र के साथ फार्म संख्या W8 BEN E र्ें अपेक्तक्षत 

क्तववरण प्रस्तुत करना चाक्तहए.  
 क्तनयंत्रक  व्यक्ति 1 क्तनयंत्रक व्यक्ति 2 क्तनयंत्रक व्यक्ति 3 

# नार्    

# कर दाता क्तनवासी का देर्*    

पता एवं सम्पकम  क्तववरण (र्हर, राज्य, देर् एवं क्तपन कोर् सक्तहत)    

टेलीफोन/र्ोबाइल नं. आईएसर्ी कोर् के साथ    

# कर पहचान संख्या (या कायमकारी सर्कक्ष) प्रत्येक व्यक्ति के संबंि र्ें पहचाने गए प्रत्येक 

देर् के क्तलये 

   

# पहचान का प्रकार (टीआईएन या अन्य, कृपया उललेख करें)     

लाभाथी ब्याज का %    

# क्तनयंत्रक व्यक्ति का प्रकार कोर्    



 

 

*यूएस र्ाक्तर्ल करें, जहां क्तनयंत्रक व्यक्ति यएूस का क्तनवासी या ग्रीन कार्म िारक ह ै

%कर पहचान संख्या उपलब्ि न होने पर, कृपया कायमकारी सर्कक्ष (क्तवकलप) उपलब्ि कराएं$ 

#एफएटीसीए घोषणा-पत्र के अनुसार य ेक्तववरण पेक्तसव एनएफई के क्तलये अक्तनवायम ह ै

@ र्ान्य दस्तावेज: 

 पासपोटम 

 चुनाव पहचान पत्र 

 स्थाई खाता संख्या 

 पहचान पत्र 

 ड्राइलवग लाइसेंस 

 यूआईर्ीएआई पत्र 

 नरेगा जॉब कार्म     

 अन्य 
 

 

 

 
 

कर सूचना आदान-प्रदान कानूनों के अनुपालन की कदर्ा र्ें जैसे एफएटीसीए एव ंसीआरएस हर्ें अक्ततररि व्यक्तिगत कर और लाभकारी स्वार्ी सूचना तथा 

कुछेक प्रर्ाणन एवं दस्तावेजीकरण हर्ारे खातािारकों से प्राप्त करना होगा. इस प्रकार की सूचनाएं या तो खाता खोलते सर्य अथवा बाद र्ें ककसी सर्य प्राप्त 

की जा सकती ह.ै क्तनक्तित पररक्तस्थक्ततयों र्ें हर् आपके खाते के बारे र्ें सूचना संबंक्तित कर अक्तिकाररयों को देनी पड़ेगी. यकद आपको आपके कर आवासन से 

संबंक्तित कोई जानकारी चाक्तहए तो कृपया अपन े कर सलाहकार से सम्पकम  करें. आपके द्वारा प्रदान की गयी सूचना र्ें यकद कोई पररवतमन होता ह.ै कृपया 

सकु्तनक्तित करें कक इसकी सचूना हर्ें आप तत्काल /अक्तिकतर् 30 कदनों के भीतर दें. इस प्रकार के कानूनों के अनुपालन हेत ुहर्ें भी ककसी भी संस्थान को जैसे की 

खाते से राक्तर् को रोकन ेअथवा उससे संबंक्तित राक्तर्यों हेत ुक्तवदहोललर्ग एजेंट को सूचना देनी होगी. जैसा कक घरेल ूअथवा क्तवदेर्ी क्तवक्तनयार्क/ कर प्राक्तिकाररयों 

के द्वारा अपेक्तक्षत हो. हर् आपके खाते स ेराक्तर् को रकने अथवा भगुतान करने अथवा आपके खाते/तों का संचालन रोकन ेअथवा खाता बंद करने हेतु बाध्य होंग.े 
 

यकद ससं्था का कोई क्तनयतं्रक व्यक्ति यएूस नागररक या क्तनवासी या ग्रीन कार्म िारक है तो कृपया कर पहचान सखं्या के साथ क्तवदेर् सचूना फीलर् र्ें सयंिु राष्ट्र 

र्ाक्तर्ल करें.   
 

$यकद, आप क्तजस देर् के कर दाता क्तनवासी हैं उस देर् ने अक्तभज्ञापक जारी ककया हो, तो टीआईएन या कायमकारी सर्कक्ष की आपूर्तत करना अक्तनवायम ह.ैयकद, कोई 

टीन उपलब्ि नहीं ह ैया जारी नहीं की गई ह,ै तो कृपया स्पिीकरण उपलब्ि कराएं एवं उसे फॉर्म के साथ संलग्न करें.   
 

क्तवदेर्ी खाता कर अनुपालन प्राविानों (सािारणत: एफएटीसीए के नार् से जाना जाता है) को यूएस हायर एक्ट 2010 र्ें क्तनक्तहत ककया गया ह.ै कृपया नोट करें 

कक आप सूचना के क्तलये एक से अक्तिक अनरुोि प्राप्त कर सकते हैं यकद, आपका एबीसी के साथ बहुल सम्पकम  ह.ै इसक्तलय,े यह आवश्यक है आप हर्ारे अनुरोि पर 

प्रक्ततकिया तब भी दें, जब आपको लगे कक आपने पहले ही ककसी पूवम क्तनवेकदत सूचना की जानकारी द ेदी है.   
 

 

ग्रीन कार्म िारकों सक्तहत भारत के आलावा ककसी अन्य देर् का कर दाता क्तनवासी/स्थाई क्तनवासी/ नागररकता रखन ेवाल ेक्तनयतं्रक व्यक्तियों द्वारा अक्ततररि सचूना 

नीच ेदी जाए: 

 क्तनयंत्रक व्यक्ति 1 क्तनयंत्रक व्यक्ति 2 क्तनयंत्रक व्यक्ति 3 

ग्राहक पहचान (यकद आवंरटत ककया गया ह)ै    

ललग 

(पुरुष, स्त्री, अन्य) 

   

जन्र् का र्हर    

जन्र् का देर्     

आजीक्तवका का प्रकार(सेवा, व्यवसाय, अन्य)    

राष्ट्रीयता    

क्तपता का नार् (यकद पैन उपलब्ि नहीं ह)ै    

जन्र् की तारीख     

स्थाई खाता संख्या    

उक्तललक्तखत पते के क्तलये पते का प्रकार (आवास या 

व्यवसाय, आवाक्तसक, व्यवसाय, पंजीकृत कायामलय) 

   

पहचान का प्रकार (व्यक्ति के पहचान के प्रर्ाण के रूप 

र्ें प्रस्तुत ककए गए दस्तावेज)@ 

   

पहचान संख्या (अक्तनवायम ह ैयकद पैन या आिार संख्या 

का क्तववरण है) 

   

पक्तत/ पत्नी का नार् (वैकक्तलपक)    

आिार संख्या (वैकक्तलपक) 

 

   

एफएटीसीए-सीआरएस क्तनयर् एवं र्तें 



 

प्रर्ाणीकरण 
 

 

र्ैंने/ हर्ने इस फॉर्म की सूचना आवश्यकताओं को सर्झ क्तलया है (साथ ही एफएटीसीए-सीआरएस अनुदरे्ों एवं भाग- र्ी 

अंतगमत पररभाषाओं के पढ़ा ह)ै तथा एतद्वारा पकु्ति करता ह ंकक हर्ारे द्वारा इस फॉर्म र्ें उपलब्ि कराई गई सूचना वास्तक्तवक, 

सही एवं पूणम ह.ै र्ैं/ हर् यह भी पुक्ति करता हं/करते हैं कक र्ैंने/ हर्ने एफएटीसीए-सीआरएस र्तों एवं क्तनयर्ों को पढ़ा ह ैऔर 

एतद्वारा इसे स्वीकार करता हं/ करते हैं. 
 

  

 

नार्: ______________ 
 

पदनार्: __________ 

 
 

हस्ताक्षर:  

  

 

 

 

कदनांक: __/ ___/ ____   

   

स्थान: _________________________ 

 

 

 

   



Annexure 1 
FATCA-CRS Annexure for Individual Accounts (including Sole Proprietor- To be 

obtained with Account Opening  Form for Individuals) 
 

Account No.  

 

 

 

             

 

 

 

(Please consult your professional tax advisor for further guidance on your tax residency, if required) 

1. Tax residence declaration – tick any one, as applicable to you: (if b. is applicable then pl provide all 
other information . 

 

a.            I am a tax resident of India and not resident of any other country 

 

Or 

b.            I am a tax resident of the country/ies mentioned in the table below 

Country # Tax Identification Number% Identification Type (TIN or 

Other
%
, please specify) 

   

   

   

      
#
 To also include USA, where the individual is a citizen/ green card holder of USA 

     
%
 In case Tax Identification Number is not available, kindly provide functional equivalent

$ 

 

2. Name of the accountholder ______________   

3. Customer ID ______________ 

4. Father’s name_________________(mandatory ) 

 

5. Spouse’s name_____________(optional) 

 

6. Gender: _____________ (Male, Female, Others) 

 

7. PAN__________ 

 

8. Aadhaar number ______________________________________(optional) 

9. Identification Type  and Identification Number (Documents
1
 submitted as proof of identity of the 

individual): Name of the document submitted ___________________Identification number  ____________ 

 

10. Occupation Type_______________(Service, Business, Others-please specify) 

 

11. Date of birth __________________ (in DD/MM/YYYY format) 

 

12. Nationality_______________ 

 

13. City of birth ____________ 

 

                                                           
1
 Permissible documents are: 

• Passport 

• Election ID Card 

• PAN Card 

• ID Card 

• Driving License 

• UIDAI Card 

• NREGA Job Card 

• Others 

Details under FATCA and CRS (see instructions) 



14. Country of birth ______________________ 

15. Residence address for tax purposes (include City, State, Country & Pin code) 

______________________________________ 
 

16. Address Type: _________ (a)Residential or Business (b) Residential (c)Business (d) Registered Office 

 

Certification 
 
I have understood the information requirements of this Form (read along with the FATCA-CRS 

Instructions) and hereby confirm that the information provided by me on this Form is true, correct, and 

complete.  I also confirm that I have read and understood the FATCA-CRS Terms and Conditions and 

hereby accept the same. 

 

Name: 

Signature: 

 
 
 
 
Date: __/ ___/ ____    Place: _________________________ 

 
 

Details under FATCA-CRS/Foreign Tax Laws: Towards compliance with tax information sharing laws, such as 

FATCA and CRS, we would be required to seek additional personal, tax and beneficial owner information and 

certain certifications and documentation from our account holders. Such information may be sought either at the 

time of account opening or any time subsequently.  In certain circumstances (including if we do not receive a valid 

self-certification from you) we may be obliged to share information on your account with relevant tax authorities. If 

you have any questions about your tax residency, please contact your tax advisor. Should there be any change in 
any information provided by you, please ensure you advise us promptly, i.e., within 30 days.   Towards 

compliance with such laws, we may also be required to provide information to any institutions such as withholding 

agents for the purpose of ensuring appropriate withholding from the account or any proceeds in relation thereto.  As 

may be required by domestic or overseas regulators/ tax authorities, we may also be constrained to withhold and pay 

out any sums from your account or close or suspend your account(s). 

If you are a US citizen or resident or green card holder, please include United States in the foreign country 
information field along with your US Tax Identification Number. Foreign Account Tax Compliance provisions 

(commonly known as FATCA) are contained in the US Hire Act 2010. 

$
It is mandatory to supply a TIN or functional equivalent if the country in which you are tax resident issues such 

identifiers. If no TIN is yet available or has not yet been issued, please provide an explanation and attach this to the 

form. Please note that you may receive more than one request for information if you have multiple relationships with 

ABC or its group entities.  Therefore, it is important that you respond to our request, even if you believe you have 

already supplied any previously requested information. 

 
   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FATCA-CRS Instructions 

 



Annexure 2 
FATCA CRS Declaration for Entities 

Details of ultimate beneficial owner including additional FATCA & CRS information (please 

include other references for completeness sake)-To be obtained with Account Opening Form for Non-

Individuals) 

Account No.  

 

 

 

             

 

1. Please tick the applicable tax resident declaration:(Any one) (if b. is applicable,  pl provide all other 

information .  

a. Entity is a tax resident of India and not resident of any other country  

OR 

 b.          Entity is a tax resident of the country/ies mentioned in the table below 

Please indicate the country/ies in which the entity is a resident for tax purposes and the associated Tax ID Number 

below: 

Country Tax Identification Number% Identification Type (TIN or Other%
, please 

specify) 

   

   

   
% 

In case Tax Identification Number is not available, kindly provide functional equivalent 
$
or Company 

Identification Number or Global Entity Identification Number 

In case the Entity’s Country of Incorporation/Tax residence is U.S. but Entity is not a Specified U.S. 

Person, you are required to submit Form W-9 and mention Entity’s exemption code here: ______________ 
 

2. Name of the entity: ____________  

3. Customer ID: ____________  

4. Residential address for tax purpose(including city, state, country and pin code) _________ 

5. Address Type: ______________ (Business or Registered office) 

6. Country of incorporation: ________ 

7. City of incorporation: __________ 

8. Entity Constitution Type: ________________ 

(A - Sole Proprietorship, B - Partnership Firm, C – HUF, D - Private Limited Company, E- Public Limited 

Company, F- Society, G- AOP/BOI, H – Trust, I – Liquidator, J – Limited Liability Partnership, K- Artificial 

Juridical Person, Z – Others specify _________) 

9. Date of Incorporation: ____________ (in DD/MM/YYYY format)(Mandatory if valid PAN is not reported) 

10. PAN________ 

 

 

 

Part A(to be filled by Financial Institutions or Direct Reporting NFFEs) 

1 We are a  

�  Financial 

institution
2
or 

�  Direct reporting 

NFE
3
 

(please tick as 

appropriate) 

 

 

 

GIIN:______ 

 

Note: If you do not have a GIIN but you are 

sponsored by another entity, please provide 

your sponsor’s GIIN above and indicate your 

sponsor’s name below: 

 

Name of sponsoring entity: 

________________________ 

GIIN not available (please tick as 

applicable): 
 

�  Applied for 
 

Following options available only for 

Financial Institutions: 
 

�  Not required to apply for (Please 

specify sub-category
4
 _______) 

Please provide with Form W8-BEN-E, 

duly filled in 

 

�  Not obtained – Non-participating 

FFI 

                                                           
2
 Refer1 of Part D 

3
 Refer 3(vii) of Part D 

4
Refer 1A. of Part D 

FATCA declaration (Please consult your professional tax advisor for further guidance on FATCA classification) 



Part B(please fill any one as appropriate) 

1 

 

Is the Entity a publicly traded company
5
 (that is, a company whose 

shares are regularly traded on an established securities market) 

        Yes           or          No _____ 

(If yes, please specify any one stock 

exchange upon which the stock is regularly 

traded) 

 

Name of the stock exchange 

_______________ 

2 Is the Entity a related entity of a publicly traded company
6
 - a 

company whose shares are regularly traded on an established 

securities market 

        Yes   or         No 

Name of the listed company, the stock of 

which is regularly traded 

______________________ 

(If yes, please specify any one stock 

exchange upon which the stock is regularly 

traded) 

 

Name of the stock exchange 

______________________  

Nature of relation: 

�  Subsidiary of the listed company 

�  Controlled by a listed company 

3 Is the Entity an active NFE
7
 

 

 

 

 

             Yes        or        No 

Nature of business 

_____________________________ 

 

Please specify the sub-category of Active 

NFE:____ 

(Mention code – refer 2c of Part D) 

4 Is the Entity a passive NFE
8
 

 

 

       Yes   or       No 

 

Nature of business 

_____________________________ 

 
 

 

 

                                                           
5
Refer 2a of Part D 

6
Refer 2b of Part D 

 
7
 Refer 2c of Part D 

8
Refer 3(ii) of Part D 

9
 Refer 3(vi) of Part D 

10
 Refer 3(iv) (A) of Part D 

Part C 

Please list below the details of each controlling person(s), confirming ALL countries of tax residency/ permanent residency/ 

citizenship and ALL Tax Identification Numbers for EACH controlling persons (Please attach additional sheets if necessary): 

 

Owner-documented FFI’s
9
 should provide FFI Owner Reporting Statement and Auditor’s Letter with required details as 

mentioned in Form W8 BEN E  

 

 Controlling 

Person 1 

Controlling Person 2 Controlling 

Person 3 

# Name    

# Country of tax residency* 

 

   

Address & contact details (include City State, Country & Pin code) 

 

 

 

 

 

   

Telephone/mobile number with ISD code 

 

   

# Tax identification number (or functional equivalent) for each 

country identified in relation to each person
%

 

 

   

# Identification Type (TIN or Other, please specify)  

 

   

% of beneficial interest 

 

   

# Controlling person type code
10

    



*To include US, where controlling person is a US citizen or green card holder 
%

In case Tax Identification Number is not available, kindly provide functional equivalent
$
 

# These details are mandatory for passive NFEs as per the FATCA declaration 

@ Permissible values are: 

• Passport 

• Election ID card 

• PAN Card 

• ID Card 

• Driving License 

• UIDAI Letter 

• NREGA Job card     

• Others 
 

 

 
 

 

Towards compliance with tax information sharing laws, such as FATCA and CRS, we would be required to seek 

additional personal, tax and beneficial owner information and certain certifications and documentation from our 

account holders.  Such information may be sought either at the time of account opening or any time subsequently.  

In certain circumstances we may be obliged to share information on your account with relevant tax authorities. If 

you have any questions about your tax residency, please contact your tax advisor. Should there be any change in 
any information provided by you, please ensure you advise us promptly, i.e., within 30 days.   Towards 

compliance with such laws, we may also be required to provide information to any institutions such as withholding 

agents for the purpose of ensuring appropriate withholding from the account or any proceeds in relation thereto.  As 

may be required by domestic or overseas regulators/ tax authorities, we may also be constrained to withhold and pay 

out any sums from your account or close or suspend your account(s). 

 

If any controlling person of the entity is a US citizen or resident or greencard holder, please include United 
States in the foreign country information field along with the US Tax Identification Number. 
 
$
It is mandatory to supply a TIN or functional equivalent if the country in which you are tax resident issues such 

identifiers. If no TIN is yet available or has not yet been issued, please provide an explanation and attach this to the 

form. 

 

Foreign Account Tax Compliance provisions (commonly known as FATCA) are contained in the US Hire Act 2010. 

Please note that you may receive more than one request for information if you have multiple relationships with 

ABC.  Therefore, it is important that you respond to our request, even if you believe you have already supplied any 

previously requested information. 

 

 

 
Additional details to be filled below by controlling persons having tax residency/permanent residency/citizenship in any 
country other than India including green card holders: 
 Controlling Person 1 Controlling Person 2 Controlling Person 3 

Customer ID (if allotted) 

 

   

Gender  

(Male, Female, Other) 

   

City of Birth 

 

   

Country of birth 

 

   

Occupation Type (Service, Business, 

Others) 

   

Nationality    

Father’s Name (if PAN not available)    

Birth Date    

PAN 

 

   

Address type for address mentioned above 

(Residence or business, Residential, 

Business, Registered office) 

 

 

   

Identification Type  (Documents submitted 

as proof of identity of the individual)
@

 

   

Identification Number (Mandatory if PAN 

or Aadhaar number is not reported) 

   

Spouse’s name (optional)    

Aadhaar Number (optional) 
 

   

FATCA CRS Terms and Conditions 



Certification 

 

I /we have understood the information requirements of this Form (read along with the FATCA-CRS Instructions & 

Definitions under Part D) and hereby confirm that the information provided by us on this Form is True, Correct, and 

Complete.  I/we also confirm that I /we have read and understood the FATCA-CRS Terms and Conditions above 

and hereby accept the same.  

 

Name: ______________ 

 

Designation: __________ 

 

Signature:  

  

 

 
 

 

 

Date: __/ ___/ ____     

Place: _________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   


