\\JBANCARIBE

Curacao Bank N.V.

DECLARACION DE RESIDENCIA FISCAL - PERSONA NATURAL

H presente formulario debera ser completado por cada uno de los firmantes de la cuenta.

l. IDENTIFICACION DEL TITULAR/FIRMANTE

Nombres y Apellidos:
Cuidad de Nacimiento: Pais de Nacimiento:
Direccion actual del domicilio:
Direccion de residencia fiscal (en casode ser diferente):
1. INFORMACION FISCAL
(favor completar las siguientes preguntas)

1. ¢Cual es sunacionalidad?:
2. ¢Posee usted otra(s) nacionalidad(es)? Sidd No[O

Si la respuesta es afirmativa, especifique cual(es):
3. ¢Declara ustedimpuesto en otro pais diferente al pais donde reside actualmente? Sid Nol
4. ;Cuenta usted con direccion postal o domicilio actual en una jurisdiccion distinta a la que reside actualmente? Si [0 No[l
5. ¢Cuenta usted con uno o mas numeros de teléfono en una jurisdiccion distinta a la que reside actualmente?  Si [0 No[d

En casode ser afirmativo, favor indicar el/ los nimeros:
6. ¢Estara recibiendo usted fondos especificos de cuentas bancarias en otro pais distinto al que reside actualmente? Si [0 No[]

Si la respuesta es afirmativa, favorindicar la(s) jurisdiccién(es):
7. ¢Es ustedresidentede EEUU?  Si[d No O
8. ¢Posee ustedresidenciafiscalenEEUU?  Sid No [
9. ¢Ha permanecido mas de 182 dias continuos enlos EEUU durante el afio calendario anterior? Si[d No [
10. ¢Ha permanecido en promedio mas de 122 dias continuos enlos EE.UU enlos ultimos 3 afios calendarios? Si 1 No [
11. ¢Cual es sunumero de Seguro Social en EEUU (SS):
12. ;Posee usted apoderado en EE.UU o con Direccion en EEUU?  Sid No O
13. ¢Posee usted una Visa Americana? Si[d No [

Tipo de visa: Fecha de Vencimiento:

14. ;Posee usted un Hold Mail/ POBox en EEUU?  Sid No O
15. ;Posee usted un Green Card de EEUU? Si[d No [

La informacién contenida en este documento, sera considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BCB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes.
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\\JBANCARIBE

DECLARACION DE RESIDENCIA FISCAL - PERSONA NATURAL

| ll.  INFORMACION FISCAL (B)

Paises de Residencia Fiscal Numero de Identificacion Fiscal

En casode no poseer numero de identificacionfiscal, indique el motivo:

| IV. DECLARACION

Yo, obrando en nombre propio, reconozco y declaro:

a) Que autorizo amplia y suficientemente a Bancaribe Curacao Bank, N.V., a suministrar o compartir la informacién necesaria
para el cumplimiento del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) y del Common Reporting Standard (CRS) a las
autoridades correspondientes, incluyendo el Internal Revenue Services (IRS) de los Estados Unidos de América y cualquier
otra autoridad publica de Curazao, con el cual haya tenido convenios suscritos de intercambio de informacion o similar
("autoridad competente"), asicomo a las personas, organismos publicos, autoridades nacionales y/o extranjeras, a las cuakes
deba proporcionarles las misma con la finalidad de cumplir con las normativas indicadas anteriormente.

b) Que me comprometo a informar a Bancaribe Curacao Bank, N.V., cualquier cambio en los datos o informacion suministrada
a través de esta declaracion o a través cualquier otro documento al banco en un lapso no mayor 30 dias.

c) Que me comprometo a suministrar a Bancaribe Curacao Bank, N.V cualquier informacion adicional que pudiera requerirse
para dar cumplimiento a las normativas mencionadas anteriormente.

d) Que entiendo que el territorio de los Estados Unidos de América esta conformado por: los 50 estados de la unioén, Puerto
Rico, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Samoa Americana, Guamy las Islas Marianas del Norte, asicomo cualquier otra
nacién que se incluya con posterioridad a la firma del presente formulario.

e) Que Bancaribe Curacao Bank, N.V., no se hace responsable por la autenticidad de la informacion que se encuentra
suministrada en el presente formulario.

f)  Que cualquier informacion falsa que haya suministrado de forma intencional o dolosa, tendra las consecuencias juridicas
administrativas, civiles y penales a las que haya lugar.

g) Que Bancaribe Curacao Bank, no responde por la informacion falsa que haya proporcionado en este formulario ante el IRS
ni ante la autoridad competente, por lo que sera mi responsabilidad de forma exclusiva y excluyente cualquier reclamo que
intente el IRS y/o la autoridad competente con base en la informacién suministrada en este formulario.

Que Bancaribe Curacao Bank, N.V.no provee asesoria fiscal con relacion a FATCA ni a CRS por lo que recomienda que el cliente se
informe sobre esta materia, a través de la contratacion de expertos fiscales estadounidenses o de la jurisdiccién competente, segun
seael caso.

Nombres y Apellidos: Firma:

Lugar: Fecha:

Importante:
Si usted posee nacionalidad estadounidense o sirespondié sia una de las preguntas 7, 8, 96 10, favor de completar el formulario W9, de lo contrario favor de completar el

formulario W-8Ben. Los documentos los podra encontrar en nuestra pagina web através de los siguientes enlaces:

. W-9 (versién espafiol): https:/mww.bcbbankcom/Content/D ocumentos /W-9(SP).pdf

. W-9 (version inglés): https:/mww.bcbbank.com/Content/D ocume ntos/W-9. pdf

. W-8BEN (version en inglés): https://www.bc bbank.com/Content/Doc umentos/W-8BEN. pdf

La informacién contenida en este documento, sera considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BCB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes.
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