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Załącznik nr 1 do Formularza zlecenia 
Dane beneficjenta rzeczywistego

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych AGRO S.A. 
ul. Grójecka 194/156, 02-390 Warszawa 

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

Sekcja I Dane beneficjenta rzeczywistego nr 1 

Imię / imiona 

PESEL  

Dokument tożsamości 

_________________________________    Nazwisko ______________________________________________________ 

__________________    Data urodzenia ____________    Miejsce urodzenia ___________________________________ 

Oświadczenie PEP (osoba zajmująca eksponowane stanowisko polityczne) 

PEP2    [  ] tak   [  ] nie    Rodzina PEP    [  ] tak   [  ] nie    Bliski współpracownik PEP3    [  ] tak   [  ] nie 

Adres zamieszkania 

Ulica ________________________________________________________________    Nr domu _____________   Nr lokalu _____________ 

Kod pocztowy ____  -  ______    Miejscowośd ____________________________________    Poczta _______________________________________

Telefon kontaktowy _________________   E-mail ____________________________________________    Kraj ___________________________________

Adres do korespondencji (wypełnid jeśli inny niż adres wskazany powyżej) 

Ulica ________________________________________________________________    Nr domu _____________   Nr lokalu _____________ 

Kod pocztowy ____  -  ______    Miejscowośd _____________________________________    Poczta _______________________________________ 

Kraj ___________________________________ 

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

Oświadczenie Beneficjenta będącego osobą fizyczną 

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

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

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

Sekcja II Dane beneficjenta rzeczywistego nr 2

Imię / imiona 

PESEL  

Dokument tożsamości 

_________________________________    Nazwisko ______________________________________________________ 

__________________    Data urodzenia ____________    Miejsce urodzenia ___________________________________ 

Polska rezydencja podatkowa            [  ] tak   [  ] nie   

Oświadczenie PEP (osoba zajmująca eksponowane stanowisko polityczne) 

PEP2    [  ] tak   [  ] nie    Rodzina PEP    [  ] tak   [  ] nie    Bliski współpracownik PEP3    [  ] tak   [  ] nie 

Oświadczam, że jestem podatnikiem USA*  [  ] tak   [  ] nie  Numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN) __________________ (dotyczy tylko podatników USA)

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Posiada inne rezydencje podatkowe niż Polska i USA **:    [  ] tak   [  ] nie 

Kraj urodzenia ________________________________    Obywatelstwo ____________________________________      

[ ] dowód osobisty [  ] paszport  [  ] inny _____________    Seria i numer ______________ Data ważności _______

Kraj urodzenia ___________________________________    Obywatelstwo ____________________________________ 

[ ] dowód osobisty  [  ] paszport  [  ] inny _____________   Seria i numer _____________ Data ważności_____________

--

-

Polska rezydencja podatkowa    [  ] tak   [  ] nie
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Adres zamieszkania 

Ulica ________________________________________________________________    Nr domu _____________   Nr lokalu _____________ 

Kod pocztowy ____  -  ______    Miejscowośd ____________________________________    Poczta _______________________________________ 

Telefon kontaktowy _________________   E-mail ____________________________________________    Kraj ___________________________________ 

Adres do korespondencji (wypełnid jeśli inny niż adres wskazany powyżej) 

Ulica ________________________________________________________________    Nr domu _____________   Nr lokalu _____________ 

Kod pocztowy ____  -  ______    Miejscowośd _____________________________________    Poczta _______________________________________ 

Kraj ___________________________________ 

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

Oświadczenie Beneficjenta będącego osobą fizyczną 

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

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

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

Sekcja III Dane beneficjenta rzeczywistego nr 3

Imię / imiona 

PESEL  

Dokument tożsamości 

_________________________________    Nazwisko ______________________________________________________ 

__________________    Data urodzenia ____________    Miejsce urodzenia ___________________________________ 

Polska rezydencja podatkowa             [  ] tak   [  ] nie   

Oświadczenie PEP (osoba zajmująca eksponowane stanowisko polityczne) 

PEP2    [  ] tak   [  ] nie    Rodzina PEP    [  ] tak   [  ] nie    Bliski współpracownik PEP3    [  ] tak   [  ] nie 

Adres zamieszkania 

Ulica ________________________________________________________________    Nr domu _____________   Nr lokalu _____________ 

Kod pocztowy ____  -  ______    Miejscowośd ____________________________________    Poczta _______________________________________

Telefon kontaktowy _________________   E-mail ____________________________________________    Kraj ___________________________________ 

Adres do korespondencji (wypełnid jeśli inny niż adres wskazany powyżej) 

Ulica ________________________________________________________________    Nr domu _____________   Nr lokalu _____________ 

Kod pocztowy ____  -  ______    Miejscowośd _____________________________________    Poczta _______________________________________ 

Kraj ___________________________________ 

Oświadczam, że jestem podatnikiem USA*  [  ] tak   [  ] nie  Numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN) __________________ (dotyczy tylko podatników USA) 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Posiadam inne rezydencje podatkowe niż Polska i USA **:    ] tak   [  ] nie 

Kraj urodzenia ___________________________________    Obywatelstwo ____________________________________ 

[ ] dowód osobisty  [  ] paszport  [  ] inny ____________    Seria i numer _____________ Data ważności 

--

-

-

-
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Oświadczenie o statusie FATCA/CRS (rezydencja podatkowa w kraju innym niż Polska, w tym w USA) 

Oświadczenie Beneficjenta będącego osobą fizyczną 

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

Imię / imiona 

PESEL  

Dokument tożsamości 

_________________________________    Nazwisko ______________________________________________________ 

__________________    Data urodzenia ____________    Miejsce urodzenia ___________________________________ 

Polska rezydencja podatkowa    [  ] tak   [  ] nie   

Oświadczenie PEP (osoba zajmująca eksponowane stanowisko polityczne) 

Beneficjent 

PEP2    [  ] tak   [  ] nie    Rodzina PEP    [  ] tak   [  ] nie    Bliski współpracownik PEP3    [  ] tak   [  ] nie 

Adres zamieszkania 

Ulica ________________________________________________________________    Nr domu _____________   Nr lokalu _____________ 

Kod pocztowy ____  -  ______    Miejscowośd ____________________________________    Poczta _______________________________________

Telefon kontaktowy _________________   E-mail ____________________________________________    Kraj ___________________________________ 

Adres do korespondencji (wypełnid jeśli inny niż adres wskazany powyżej) 

Ulica ________________________________________________________________    Nr domu _____________   Nr lokalu _____________ 

Kod pocztowy ____  -  ______    Miejscowośd _____________________________________    Poczta _______________________________________ 

Kraj ___________________________________ 

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

Oświadczenie Beneficjenta będącego osobą fizyczną 

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 października 2015 r. o wykonywaniu Umowy pomiędzy Rządem Rzeczypospolitej Polskiej a Rządem Stanów 
Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypełniania międzynarodowych obowiązków podatkowych oraz wdrożenia ustawodawstwa FATCA („ustawa FATCA”); 
szczegóły poniżej w podsekcji „Informacja dotycząca ustawy FATCA”. 
** Informacja wymagana na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o wymianie informacji podatkowych z innymi paostwami („ustawa CRS”); szczegóły poniżej 
w podsekcji „Informacja dotycząca ustawy CRS”.
*** Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (Tax Identification Number – TIN). 

Oświadczam, że jestem podatnikiem USA*  [  ] tak   [  ] nie  Numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN) __________________ (dotyczy tylko podatników USA) 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Posiadam inne rezydencje podatkowe niż Polska i USA **:    [  ] tak   [  ] nie 

Oświadczam, że jestem podatnikiem USA*  [  ] tak   [  ] nie  Numer identyfikacji podatkowej w USA (TIN) __________________ (dotyczy tylko podatników USA) 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Posiadam inne rezydencje podatkowe niż Polska i USA **:    ] tak   [  ] nie 

Kraj urodzenia ___________________________________    Obywatelstwo ____________________________________ 

[ ] dowód osobisty  [  ] paszport  [  ] inny __________        Seria i numer _____________ Data ważności 

-

-
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Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych AGRO Spółka Akcyjna, ul. Grójecka 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, Sąd Rejonowy dla Miasta Stołecznego Warszawy w Warszawie  
XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Nr 0000264352, Kapitał zakładowy 1.021.000 złotych (opłacony w całości) 

Identyfikator/PESEL 
Pracownika Dystrybutora  ___________________________ 

  ___________________________ 

__________________________
Podpis Uczestnika       

______________________________
Podpis Współmałżonka 

__________________________
Podpis Reprezentanta/
Pełnomocnika/ Przedstawiciela  
ustawowego

______________________________
Podpis Reprezentanta/ 
Pełnomocnika/ Przedstawiciela    
ustawowego

Podpis i pieczęd 
Pracownika Dystrybutora  _________________________________________
(przyjmującego zlecenie i poświadczającego tożsamośd składających je osób) 

Nazwa Dystrybutora   
(Pieczęć dystrybutora)
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