
FATCA és CRS nyilatkozat
A következő országoknak vagyok az állampolgára*: Magyarország

Egyéb, éspedig:

*Kérjük, sorolja fel valamennyit!

A következő országokban rendelkezem adóilletőséggel*: Magyarország

Egyéb, éspedig:    

*Kérjük, sorolja fel valamennyit!

A következő adóazonosító jelekkel rendelkezem:

Kijelentem, hogy a fenti lista valós és teljes körű, továbbá, amennyiben a listában változás következik be, azt köteles vagyok a biztosító felé a 
változást követő 30 napon belül jelenteni. A biztosító a 2014. évi LXXXVIII. törvény (Bit.) 148. és 148/A. §-ai alapján elvégzi a szerződő 
illetőségvizsgálatát, melynek alapján: (i) a Magyarország Kormánya és az Amerikai Egyesült Államok Kormánya között a nemzetközi adóügyi 
megfelelés előmozdításáról és a FATCA szabályozás végrehajtásáról szóló Megállapodás kihirdetéséről, valamint az ezzel összefüggő egyes 
törvények módosításáról szóló 2014. évi XIX. törvény (FATCA törvény) értelmében, valamint (ii) az Európai Unió tagállamai közötti adó megál-
lapítási és behajtási jogsegély szabályait rögzítő 2013. évi XXXVII. törvény (az adó- és egyéb közterhekkel kapcsolatos nemzetközi közigaz-
gatási együttműködés egyes szabályairól, Aktv.) értelmében adatszolgáltatást végez a magyar adóhatóság felé egyes biztosítások vonatko-
zásában. A FATCA törvény és az Aktv. hatálya alá tartozó személynek az illetőség vonatkozásában tett valótlan nyilatkozata a vonatkozó 
jogszabályok alapján büntetést vonhat maga után, továbbá a biztosító a szerződés felbontását kezdeményezheti.

Születési idő: Év Hó Nap

AZONOSÍTÁSI ADATLAP 
TERMÉSZETES SZEMÉLY RÉSZÉRE

 

Év Hó Nap

Év Hó NapAzonosító okmány száma és betűjele: Érvényességi ideje:

Lakcímkártya száma és betűjele: Érvényességi ideje: Nincs lakcímkártyám

A természetes személy adatai   
Családi és utónév:

Születési családi és utónév: Állampolgárság:

Állandó lakcím:

Születési hely:

Születési ország:

Anyja születéskori neve:

Az adatokat az eredeti okiratok alapján rögzítette, és annak helyességét igazolja:   

Összevont melléket a 2017. évi LIII. törvény (Pmt.) 7. §-ban, a 2014. évi 
XIX. törvényben és a 2013. évi XXXVII. törvényben előírt kötelezettségek végrehajtásához

Közvetítő cég neve:

Magyarországi tartózkodási hely:

Azonosító okmány típusa: személyi/ igazolványszemélyazonosító útlevél vezetői engedély

Üzletkötő neve (nyomtatott betűvel): Üzletkötő aláírása: Üzletkötő felügyeleti
nyilvántartási száma:

Helység: Dátum: Azonosított aláírása: 

Tudomásom van arról, hogy 5 munkanapon belül köteles vagyok bejelenteni a biztosítónak a fenti adatokban vagy saját adataim-
ban, illetve a tényleges tulajdonos személyét illetően bekövetkező változásokat, és e kötelezettség elmulasztásából eredő kár 
engem terhel.  

A 2017. évi LIII. törvény 7. § (8) bekezdése alapján az azonosító okmányok másolata csatolandó!

Közvetítő kódja:

Levelezési cím:

Azonosítás célja: kedvezményezettbefizetőúj szerződő képviseletre jogosult

 Amennyiben az ügyletben több szereplő azonosítása szükséges, akkor az azonosítást személyenként, külön adatlapon kérjük elvégezni. 
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