KOMUNALNA " KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

N ’ Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
POISTOVNA ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

VIENNA INSURANCE GROUP Spoloc¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri
Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B

Cestné vyhlasenie o danovej rezidencii
1. Klient* (vyplite palickovym pismom)

Meno a priezvisko/obchodné meno:

Datum a miesto narodenia/ICO:

Typ a Cislo dokladu totoznosti:

Adresa pobytu/miesta podnikania/sidla:

KoreSponden¢na adresa
(ak je odliSna od adresy pobytu/sidla):

Statna prislusnost (u fyzickej osoby):

Zapis v obchodnom registri/inej evidencii
(pravnicka osoba/fyzicka osoba - podnikatel):

Telefonne Cislo/Cisla:

E-mail:

2.V mene ktorého kona (vyplni osoba opravnena konat v mene pravnickej osoby; fyzicka osoba,
iba ak je zastipena inou osobou); v pripade, Ze je opravnenych konat viac osdb, vyplnia vSetky osoby:

Meno a priezvisko/obchodné meno:

Datum a miesto narodenia/ICO0:

Adresa pobytu/miesta podnikania/sidla:

KoreSpondenéna adresa
(ak je odlisna od adresy pobytu/sidla):

Statna prisludnost (u fyzickej osoby):

Zapis v obchodnom registri/inej evidencii
(pravnicka osoba/fyzicka osoba - podnikatel):

Telefonne Cislo/Cisla:

Meno a priezvisko/obchodné meno:

Datum a miesto narodenia/ICO:

Adresa pobytu/miesta podnikania/sidla:

KoreSpondenéna adresa
(ak je odliSna od adresy pobytu/sidla):

Statna prislusnost (u fyzickej osoby):

Zapis v obchodnom registri/inej evidencii
(pravnicka osoba/fyzicka osoba - podnikatel’):

Telefonne Cislo/Gisla:

3. Cestné vyhlasenie klienta

Svojim podpisom Cestne vyhlasujem, ze pre danové Gcely som rezidentom™*:
USA CJEU INE

TIN (danové identifikacné Cislo)***:

Kazd(i zmenu tdajov uvedenych vo formulari a TIN sa zavdzujem preukazatelne nahlasit poistovni bez zbytoéného odkladu.
v dia Podpis:

4. Cestné vyhlasenie osoby uvedenej v bode 2.

Svojim podpisom Cestne vyhlasujem, Ze pre danové Gcely som rezidentom™*:
USA [JEU INE

TIN (danové identifikaéné Cislo)***:

Kazda zmenu tdajov uvedenych vo formulari a TIN sa zavazujem preukazatelne nahlasit poistovni bez zbytocného odkladu.
v dna Podpis:

5. Cestné vyhlasenie osoby uvedenej v bode 2. (ak je uvedena viac ako jedna osoba)

Svojim podpisom Cestne vyhlasujem, Ze pre dafove Ucely som rezidentom™*:
USA [JEU C1INE

TIN (danové identifikaéné Cislo)***:

Kazdu zmenu tdajov uvedenych vo formulari a TIN sa zavazujem preukazatelne nahlasit poistovni bez zbytocného odkladu.
v dna Podpis:

Za klienta sa pre ely tohto formulara povazuje osoba, ktora bola poziadana spolognostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group o vyplnenie formulara (poistnik, poistend osoba, opravnena osoba,
konecny uzivatel vyhod, ovladajtica osoba)
Je potrebné oznadit jednu z moznosti. V pripade oznadenia EU alebo INE je potrebné uviest stat; ob&an USA je automaticky povazovany za daiového rezidenta USA a je povinny oznadit pole USA

*TIN (danové identifikacné ¢islo) je potrebné uviest vzdy, ak klient nie je pre dafiové acely rezidentom Slovenskej republiky
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