
FATCA - בקשה לרישום במערכת דיווחי ה
* - שדות חובה
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שם המוסד הפיננסי המדווח -*

סוג המוסד הפיננסי המדווח -*

❏ ישות השקעות ❏ מוסד לפקדונות ❏ חברת ביטוח מסויימת❏ מוסד למשמורת

מספר תיק במס הכנסה -*מספר GIIN של המוסד הפיננסי -*

מספר GIIN של נותן החסות -*

. . .

. . .

מספר תיק במס הכנסה של 
נותן החסות -*

פרטי המוסד הפיננסי(1) המדווח

(1) כהגדרתו בסעיף 135ב לפקודת מס הכנסה (נוסח חדש), התשכ“א - 1961
(2) כרטיס בפורמט ”ממשל זמין“. עד לעדכון פרטים אלו לא ניתן יהיה לשדר את הדיווח

כתובת דואל להתקשרות -*

*-  FATCA - מספר הטלפון הנייד של איש הקשרמספר הטלפון של איש הקשר -*שם איש הקשר לעניין דיווחי ה
פרטי איש הקשר

שם נותן החסות -*
אם מדובר בדיווח ע“י נותן חסות

מספר זהות של בעל הכרטיסשם בעל הכרטיס

פרטי המשדר בעל הכרטיס(2)

הריני לאשר את נכונות הפרטים המצויינים בטופס זה

תפקיד החותם שם החותם חותמת המוסד הפיננסיחתימהתאריך


