Intygande om skattskyldighet

Fysisk person

Varfor du behover fylla i denna blankett
Vi pa Nordnet &r enligt lag skyldiga att identifiera konton som innehas av kunder med
skatterattslig hemvist utanfér Sverige, och rapportera kontrolluppgifter om dessa
konton till Skatteverket. Skatteverket kan sedan féra vidare dessa uppgifter till behodriga
myndigheter i utlandet.

S

Nordnet

Om du &r oséker péa var du har din skatterattsliga hemvist, kan du kontakta
skattemyndigheten.

Kund

Koppling till
USA

Skatteréattslig
hemvist utanfér
Sverige

Depa-/kontonr (ifylles av Nordnet)

Namn (efternamn, tilltalsnamn)

Personnr/samordningsnr

Gatuadress, box eller motsvarande (folkbokféringsadress)

Postnummer Ort

Land (utom Sverige) Skatterattslig hemvist i Sverige

O Ja O Nej

Ar du amerikansk medborgare, skatt- eller deklarationsskyldig i USA?

O Nej [ Ja, ange amerikanskt skatteregistreringsnr (US TIN)

Amerikanskt skatteregistreringsnr (US TIN)

Land Utlandskt skatteregistreringsnr

Land

Utlandskt skatteregistreringsnr

Fodelseort: Fodel

Fodelsedatum:

Bifoga kopia av giltig legitimation utfardad av behérig myndighet f6r samtliga undertecknare.

Kunden intygar pa heder och samvete att ovan angivna uppgifter ar riktiga och fullstidndiga samt forbinder sig att ge in ett
nytt intygande till Nordnet utan dréjsmél, om nagon av uppgifterna skulle andras.

Underskrift

Ort och datum

Kundens underskrift och namnfortydligande

Nordnet Pensionsforsakring AB Box 30068 SE-104 25 Stockholm Tel: 010 583 30 00 Fax: 010 583 30 67
E-mail: pension@nordnet.se www.nordnet.se Org. nr. 516406-0286 Innehar F-skattsedel Styrelsens s&te: Stockholm
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