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 :............................................................................................................................المؤسسةاسم 

 التالية:يرجى الإجابة بـ )نعم( أو )لا( على الأسئلة 

 نعم           لا                                     ؟المؤسسة تابعة لمؤسسة مالية أو تسيطر عليها مؤسسة ماليةهل  .1

 
     نعم           لا                                            المؤسسة خارج الولايات المتحدة الأمريكية و....... هل  .2

أو أكثر                                                                                           %11لا يوجد بها مواطن و/أو مقيم أمريكي يملك 
 لا تمتلك المؤسسة أي من الدلائل الأمريكية 

 

 نعم           لا                                    ؟  W-8BEN-Eحسب استمارة  FATCAالمؤسسة معفاة من هل  .3

 

     لا نعم                                 من دخلها من الأعمال غير الإستثمارية %01تكسب المؤسسة أكثر من هل  .4
   أو أكثر من أصولها تستخدم لإنتاج الدخل الغير الإستثماري؟ %01و

 
 لا نعم                                     الأعمال الإستثمارية،من دخلها من  %01تكسب المؤسسة أكثر من هل  .0

أو أكثر من هذه المؤسسة مملوكة من قبل مواطن أمريكي                                                 %11وبنسبة 
 أو مقيم دائم في الولايات المتحدة؟

 
  لا           نعم                                                   ؟      تملك المؤسسة أية من الدلائل الأمريكيةهل  .6

 

       لا            نعم                     الأمريكية وغير معفية من قانون  الولايات المتحدة المؤسسة تأسست فيهل  .7
   (؟FATCAالإمتثال الضريبي للحسابات الأجنبية فاتكا )

 

يوماً إذا كان  31خلال  أجياد للأوراق المالية شركةبأن المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة وكاملة، وأتعهد بإخطار  نقر
 ضعناوعنها، وفي حال وجود أي تغييرات مادية في الظروف التي تؤثر على  يير في أي من المعلومات التي صرحناهناك تغ

 01بهذه التغييرات وتقديم الوثائق المطلوبة في غضون  ماليةنتعهد بإخطار شركة أجياد للأوراق ال ( فإنناFATCAفاتكا )ـ ل
 يوماً.

الكاملة وبدون أدنى مسؤولية على شركة أجياد للأوراق المالية  صريح بمحض ارادتنا وعلى مسؤوليتناهذا الت ناقدم نقر بأننا
و/أو مباشرة و/أو غير مباشرة و/أو  و/أو موظفيها و/أو المتعاقدين معها عن أية أضرار مادية و/أو غير مادية و/أو معنوية

 مالية على المعلومات التي قد صرحناعرضية و/أو خاصة و/أو عقابية و/أو أي تبعية ناتجة من اعتماد شركة أجياد للأوراق ال
 (.FATCAلـ فاتكا ) للاوراق المالية للتأكد من وضعيتناعنها والتي اعتمدت عليها شركة اجياد 

 

 :............................................................................................التوقيعالمفوض/المفوضين باسم 

 .........:..........................................................................................المفوض/المفوضينتوقيع 

 التاريخ:



                  FATCAلحسابات الأجنبية )فاتكا( تصريح بخصوص قانون الإمتثال الضريبي ل
 شركة أجياد للأوراق المالية  (مؤسسات) 

 

 تفويض بالإفصاح
 

 نااتالشخصية والمتعلقة بجميع حساب لمالية ذ.م.م بالإفصاح عن بياناتنافوض شركة أجياد للأوراق انأدناه  الموقعينأنا / نحن 

(، و/أو دائرة US Treasury)حسابات الوساطة المالية القائمة و/أو الجديدة و/أو المغلقة( الى دائرة الخزينة الأمريكية )

( بموجب متطلبات قانون الإلتزام الضريبي على الحسابات الأجنبية فاتكا Internal Revenue Serviceالإيرادات الداخلية )

(FATCA والصادر عن الولايات المتحدة الأمريكية خلال شهر آذار )وتشمل البيانات الشخصية، رقم التعريف  2111

ت المالية، وأية معلومات أخرى تطلبها في الولايات المتحدة الأمريكية، الإسم، العنوان، رقم الحساب، البيانا( TINالضريبي )

دائرة الإيرادات الداخلية بموجب قانون الإلتزام الضريبي على الحسابات الأجنبية الأمريكية من أجل تقدير المستحقات 

 الضريبية في أي بلد أو منطقة.

( و/أو US Treasuryمريكية )فوض شركة أجياد للأوراق المالية ذ.م.م تفويض مطلق في حال طلبت دائرة الخزينة الأنكما 

تدفع ( )مصلحة الضرائب الأمريكية( حجز أية مبالغ، أن تحجز أو Internal Revenue Serviceدائرة الايرادات الداخلية )

هذه المبالغ على النحو المطلوب وفقاً للقوانين والأنظمة والاتفاقيات مع الجهات أو السلطات الأمريكية وبدون  من حساباتنا

 .نوقعسؤولية على شركة أجياد للأوراق المالية و/أو أي من موظفيها وعليه أدنى م

 

 .................:......................................................................................المؤسسةاسم 
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 ...................التوقيع:...........................................................................................

 التاريخ:


