. i Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych AGRO S.A.
AG R O 'I ‘ Zafacznik nr 1 do Formularza zlecenia ul. Gréjecka 194/156, 02-390 Warszawa

. . . tel.: +48 22 101 25 30
Dane beneficjenta rzeczywistego fax. +48 22 378 26 50

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych

Imie / imiona I I Nazwiskol I

PESEL | | Data urodzenial:] Miejsce urodzenia | |

Kraj urodzenia I I Obywatelstwo I I

Dokument tozsamosci | dowdd osobisty | paszport | innyl:] Seria i numer I:] Data waznosci I:]

Polska rezydencja podatkowa | tak | nie

Oswiadczenie PEP (osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne)

PEP? | tak | nie Rodzina PEP | tak [ nie Bliski wspétpracownik PEP® [ tak [ nie

Adres zamieszkania

Ulica I I Nrdomul INrIokaIuI I

Kod pocztowy I:]' I:] Miejscowoéc’l I Pocztal I
Telefon kontaktowy I I E—maill I Krajl I

Ulica I I Nr domul I Nr Iokalul I

Kod pocztowy I:] - I:] Miejscowoéc’l I Pocztal I
Kraj I I

Oswiadczenie Beneficjenta bedacego osobg fizyczng

Oswiadczam, ze jestem podatnikiem USA* .tak . nie Numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN) I I(dotyczy tylko podatnikéw USA)
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Posiada inne rezydencje podatkowe niz Polska i USA **: .tak .nie

Numer identyfikacji podatkowej (TIN)*** Kraj rezydencji podatkowejl I

Numer identyfikacji podatkowej (TIN)***I I Kraj rezydencji podatkowejl I

Numer identyfikacji podatkowej (TIN)***I I Kraj rezydencji podatkowejl I

_Sekfa Il Dane beneficjents riectywistegore2

Imig / imiona I I Nazwiskol I

PESEL | | Data urodzenia I:] Miejsce urodzenial |
Kraj urodzenia I I Obywatelstwol |

Dokument tozsamosci . dowdd osobisty | paszport | innyI:]Seria inumer I:] Data wainoéci|:]

Polska rezydencja podatkowa [ tak [ nie

Oswiadczenie PEP (osoba zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne)

PEP’ | tak | nie Rodzina PEP [ tak | nie Bliski wspotpracownik PEP® | tak | nie
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Adres zamieszkania

Ulica I I Nr domul INrIokaIuI I

Kod pocztowy I:] - I:] Miejscowoéc’l | Pocztal |
Telefon kontaktowy | |E-mai|| | Krajl I

Ulica | | Nr domul |Nr|oka|u| |
Kod pocztowy I:] - I:] Miejscowoéc'l I Pocztal |
Kraj | |

Oswiadczenie Beneficjenta bedacego osobg fizyczng

O$wiadczam, ze jestem podatnikiem USA* | tak . nie Numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN)| I(dotyczy tylko podatnikéw USA)
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Posiadam inne rezydencje podatkowe niz Polska i USA **:| " tak | nie

Numer identyfikacji podatkowe;j (TIN)***l | Kraj rezydenciji podatkowejl I
Numer identyfikacji podatkowej (TIN)***I I Kraj rezydencji podatkowejl I
Numer identyfikacji podatkowe;j (TIN)***l | Kraj rezydenciji podatkowejl |

Imie / imiona I I Nazwiskol I
PESEL I I Data urodzenia I:]Miejsce urodzenial I

Kraj urodzenia | | Obywatelstwol |
Dokument tozsamosci .dowc’)d osobisty . paszport . inny I:]Seria i numerl:] Data waznosci I:]
Polska rezydencja podatkowa [ tak [ nie

Oswiadczenie PEP (osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne)

PEP* | tak | nie Rodzina PEP | [tak | nie Bliski wspotpracownik PEP® | tak | nie

Adres zamieszkania

Ulica | | Nrdomul:] NrIokaIuI:]
Kod pocztowy I:]I:] Miejscowoéc’l | Pocztal |

Telefon kontaktowy | |E-mai|| I Krajl I

Ulica I I Nr domul INrIokaIuI I
Kod pocztowy I:]— I:] Miejscowos¢ IPocztaI I
Kraj |
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Oswiadczenie o statusie FATCA/CRS (rezydencja podatkowa w kraju innym niz Polska, w tym w USA)

Oswiadczenie Beneficjenta bedacego osobg fizyczng

Oswiadczam, ze jestem podatnikiem USA* tak nie Numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN) (dotyczy tylko podatnikéw USA)
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Posiadam inne rezydencje podatkowe niz Polska i USA **: Jtak  ]nie

Numer identyfikacji podatkowej (TIN)*** Kraj rezydencji podatkowej
Numer identyfikacji podatkowej (TIN)*** Kraj rezydencji podatkowej
Numer identyfikacji podatkowej (TIN)*** Kraj rezydencji podatkowej

Sekcja IV Dane beneficjenta rzeczywistego nr 4

Imie / imiona Nazwisko

PESEL Data urodzenia Miejsce urodzenia
Kraj urodzenia Obywatelstwo

Dokument tozsamosci dowdd osobisty paszport inny Seria i numer Data waznosci
Polska rezydencja podatkowa tak nie

Oswiadczenie PEP (osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne)

Beneficjent

PEP’ tak nie Rodzina PEP tak nie Bliski wspGtpracownik PEP? tak nie

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy - Miejscowosc Poczta
Telefon kontaktowy E-mail Kraj

Ulica Nr domu lokalu
Kod pocztowy - Miejscowosc Poczta
Kraj

Oswiadczenie o statusie FATCA/CRS (rezydencja podatkowa w kraju innym niz Polska, w tym w USA)

Oswiadczenie Beneficjenta bedacego osobg fizyczng

Oswiadczam, ze jestem podatnikiem USA* tak nie Numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN) (dotyczy tylko podatnikéw USA)
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Posiadam inne rezydencje podatkowe niz Polska i USA **: tak nie

Numer identyfikacji podatkowej (TIN)*** Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej (TIN)*** Kraj rezydencji podatkowej

Numer identyfikacji podatkowej (TIN)*** Kraj rezydencji podatkowej

* Informacja wymagana na podstawie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzgdem Standw
Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (,,ustawa FATCA”);
szczegoty ponizej w podsekgcji ,,Informacja dotyczaca ustawy FATCA”.

** Informacja wymagana na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (,,ustawa CRS”); szczegbty ponizej
w podsekcji ,,Informacja dotyczaca ustawy CRS”.

*** Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number — TIN).

wersja DBR/1/052023 Formularz nalezy wydrukowaé w trzech egzemplarzach Strona3/4




Identyfikator/PESEL

Pracownika Dystrybutora
Podpis Uczestnika

Nazwa Dystrybutora

(Pieczg¢ dystrybutora) Podpis Reprezentanta/
Petnomocnika/ Przedstawiciela
ustawowego

Podpis i piecze¢
Pracownika Dystrybutora

Podpis Wspotmatzonka

Podpis Reprezentanta/
Petnomocnika/ Przedstawiciela
ustawowego

(przyjmujacego zlecenie i poswiadczajacego tozsamos¢ sktadajacych je 0séb)

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych AGRO Spétka Akcyjna, ul. Gréjecka 194/156, 02-390 Warszawa

tel.: +48 22 101 25 30, fax: +48 22 378 26 50, e-mail: biuro@tfiagro.pl, www.tfiagro.pl

NIP: 1080002153, REGON: 140665797, Sad Rejonowy dla Miasta Stotecznego Warszawy w Warszawie
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego Nr 0000264352, Kapitat zaktadowy 1.021.000 ztotych (optacony w catosci)
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