
If you have ticked (a) or (b) above, please provide, if held, the Account 
Holder’s Global Intermediary Identification Number (“GIIN”) obtained 
for FATCA purposes.

Please complete the following table indicating (i) where the Account Holder is 
tax resident and (ii) the Account Holder’s TIN for each country/Reportable 
Jurisdiction indicated. Countries/Jurisdictions adopting the wider approach 
may require that the self-certification include a tax identifying number for 
each jurisdiction of residence (rather than for each Reportable Jurisdiction).

If the Account Holder is not tax resident in any country/jurisdiction (e.g., because 
it is fiscally transparent), please indicate that on line 1 and provide its place of 
e�ective management or jurisdiction in which its principal o�ce is located.
If the Account Holder is tax resident in more than three countries/jurisdictions, 
please use a separate sheet
If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason A, B or C where 
appropriate:

A.  Legal Name of Entity/Branch*                             

B.  Country of incorporation or organization         

C.  Current Residence Address

Country

Postal Code/ZIP Code (if any)*

(Town /City /Province /County / State)*

(House/Apt/Suite Name, Number, Street, if any)*

D.  Mailing Address 

1.  (a)   Financial Institution – Investment Entity

2.   If you have ticked 1(a)(i) or 1(g) above, then please:

(b)   Financial Institution – Depository Institution, Custodial Institution 
or Specified Insurance Company

(a)  Indicate the name of any Controlling Person(s) of the Account Holder:*

(b)  Complete “Controlling Person tax residency self-certification form” for 
each Controlling Person.*

Please see the definition of Controlling Person in Appendix

(c)  Active NFE – a corporation the stock of which is regularly traded on 
an established securities market or a corporation which is a related entity 
of such a corporation

i.An Investment Entity located in a Non-Participating Jurisdiction and 
managed by another Financial Institution (Note: if ticking this box please 
also complete Part 2(2) below)

ii    Other Investment Entity

If you have ticked (c), please provide the name of the established 
securities market on which the corporation is regularly traded:

If you are a Related Entity of a regularly traded corporation, please 
provide the name of the regularly traded corporation that the Entity in (c) 
is a Related Entity of:
(d) Active NFE – a Government Entity or Central Bank
(e) Active NFE – an International Organization
(f) Active NFE – other than (c)-(e) (for example a start-up NFE or a 
non-profit NFE)
(g) Passive NFE (Note: if ticking this box please also complete Part 
2(2) below)

(please only complete if di�erent to the 
address shown in Section C above)

ENTITY TAX RESIDENCY SELF-CERTIFICATION FORM 
CRS (Common Reporting Standards)

PART 1 –IDENTIFICATION OF ACCOUNT HOLDER 
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نمـوذج التصريـح الذاتـي ل
قامـة الضريبيـة الخاصـة بالكيـانـات
CRS معيار ا�فصاح المشترك

الجزء ا­ول – بيانات تعريف صاحب الحساب   

أ. الاسم القانوني للكيان/الفرع*

ب. بلد التأسيس أو التسجيل القانوني

ج. عنوان المقرّ الحالي
(اسم المنزل/الشقة/الجناح، الرقم، الشارع، إن وجد)*

(المدينة/البلدة/المقاطعة/الولاية)*

البلد

الرمز البريدي/رمز المنطقة (إن وجد)*

عنوان البريد ا�لكتروني
(يُرجى تعبئة هذا القسم إذا كان مختلف� عن 

العنوان المذكور في القسم ج أعلاه)

PART 2 – ENTITY TYPE - PLEASE PROVIDE THE ACCOUNT HOLDER’S 
STATUS BY TICKING ONE OF THE FOLLOWING BOXES.

الجزء الثاني – نوع الكيان - يُرجى تحديد صفة صاحب الحساب عبر وضع علامة في واحدة 
من الخانات التالية. 

1. (أ) مؤسّسة مالية – كيان استثماري

i.كيان استثماري يقع في ولاية قضائية غير مشاركة ويخضع �دارة مؤسسة مالية أخرى (ملاحظة: في 

حال اختيار هذه الخانة، يُرجى أيض� استكمال الجزء الثاني (2) أدناه)

ii. كيان استثماري آخر

(ب) مؤسسة مالية – جهة إيداع أو حفظ أو شركة تأمين محدّدة

في حال اختيار (أ) أو (ب) أعلاه، يُرجى تزويدنا بالرقم العالمي لتعريف الوسيط الخاص بصاحب الحساب 

من أجل ضمان الامتثال لقانون الامتثال الضريبي للحسابات ا·جنبية (فاتكا)، إن وُجد.

أو  به،  معترف  مالية  سندات  سوق  في  بانتظام  أسهمها  تُتداوَل  شركة   - فعّال  مالي  غير  كيان  ج) 

شركة تُعدّ كيان� تابع� لمثل هذه الشركات 

في حال اختيار (ج)، يُرجى ذكر اسم سوق السندات المالية المعتمَد الذي تتداول فيه الشركة بصورة 

منتظمة

إذا كانت الجهة كيان� تابع� لشركة تُتداول أسهمها بشكل منتظم، يُرجى ذكر اسم تلك الشركة التي 
تتبع لها الجهة المشار إليها في (ج):

(د) كيان غير مالي فعّال - كيان حكومي أو مصرف مركزي
(ه) كيان غير مالي فعّال - منظّمة دولية

(و) كيان غير مالي فعّال - غير الخيارات من (ج) إلى (هـ) (على سبيل المثال: كيان غير مالي فعّال ناشئ 
أو غير ربحي)

(ز) كيان غير مالي سلبي (ملاحظة: في حال اختيار هذه الخانة، يُرجى أيض� استكمال الجزء الثاني (2) أدناه)

2. في حال اختيار الخانة 1 (أ) (i) أو 1 (ز) أعلاه، يُرجى القيام بما يلي:
(أ) ذكر اسم أي شخص/أشخاص له/لهم سلطة على صاحب الحساب:*

كلّ  عن  السلطة  ذي  بالشخص  الخاصة  الضريبية  لÇقامة  الذاتي  التصريح  نموذج  استكمال  (ب) 

معني.* شخص 
يُرجى الاطلاع على تعريف الشخص ذي السلطة الوارد في الملحق

PART 3 – COUNTRY/JURISDICTION OF RESIDENCE FOR TAX PURPOSES 
AND RELATED TAXPAYER IDENTIFICATION NUMBER OR FUNCTIONAL 
EQUIVALENT* (“TIN”) 

ما  أو  الضريبي  التعريف  الضريبية ورقم  ل
قامة  القضائية  الدولة/الولاية   – الثالث  الجزء 
يعادله@

يُرجى استكمال الجدول التالي مع تحديد: (i) الدولة التي يُعتبر فيها صاحب الحساب مقيم� ·غراض ضريبية، 
قد  فيها.  ا�فصاح  يجب  الحساب في كل دولة/ولاية قضائية  الخاص بصاحب  الضريبي  التعريف  رقم   (ii)و
التعريف  رقم  الذاتي  التصريح  يتضمّن  أن  الموسّع  النهج  تعتمد  التي  القضائية  الدول/الولايات  تشترط 
القضائية  للدول/الولايات  فقط  (وليس  الحساب  صاحب  فيها  يُقيم  قضائية  ولاية  دولة/  لكل  الضريبي 

المشمولة في ا�فصاح).

المثال، بسبب  الحساب مقيم� ·غراض ضريبية في أي دولة/ولاية قضائية (على سبيل  إذا لم يكن صاحب 
الشفافية الضريبية)، يُرجى توضيح ذلك في السطر رقم 1 وذكر مقر ا�دارة الفعلية أو الدولة/الولاية القضائية 

التي يقع فيها مكتبه الرئيسي.
إذا كان صاحب الحساب مقيم� ·غراض ضريبية في أكثر من ثلاث دول/ولايات قضائية، يُرجى استخدام ورقة 
منفصلة. وفي حال عدم توافر رقم التعريف الضريبي، يُرجى ذكر السبب المناسب: أ أو ب أو ج، بحسب الحالة.

Date:

D D M M Y Y Y Y

التاريخ:



PART 4 – DECLARATION AND SIGNATURE*

Please explain in the following boxes why you are unable to obtain a TIN if 
you selected Reason B above.

I understand that the information supplied by me is covered by the full 
provisions of the terms and conditions governing the Account Holder’s 
relationship with your institution setting out how your institution may use and 
share the information supplied by me.

I acknowledge that the information contained in this form and information 
regarding the Account Holder and any Reportable Account(s) may be 
reported to the tax authorities of the country/jurisdiction in which this 
account(s) is/are maintained and exchanged with tax authorities of another 
country/jurisdiction or countries/jurisdictions in which the Account Holder 
may be tax resident pursuant to intergovernmental agreements to exchange 
financial account information.

I certify that I am authorized to sign for the Account Holder in respect of all the 
account(s) to which this form relates.

I declare that all statements made in this declaration are, to the best of my 
knowledge and belief, correct and complete.

I undertake to advise your institution within 30 working days of any change in 
circumstances which a�ects the tax residency status of the Account Holder 
identified in Part 1 of this form or causes the information contained herein to 
become incorrect or incomplete (including any changes to the information on 
controlling persons identified in Part 2 question 2a), and to provide your 
Institution with a suitably updated self-certification and Declaration within 30 
working days of such change in circumstances.

Print Name:Signature:

Date: Capacity:

Reason A: The Country where the Account Holder is resident does not issue 
TINs to its residents
Reason B: The Account Holder is otherwise unable to obtain a TIN
Reason C: No TIN is required as per the regulation of the Country you are 
considered a Resident for Taxation

السبب "أ" - الدولة التي يقيم بها حامل الحساب لا تصدر "أرقام تعريف ضريبي" للمقيمين بها
السبب "ب" - صاحب الحساب تعذر عليه الحصول على رقم تعريف ضريبي

السبب "ج" – رقم التعريف الضريبي ليس مطلوب¡ حسب لوائح وأنظمة الدولة التي تعتبر مقيم¡ 
بها »غراض ضريبية

Country of Tax Residence TIN Reason (A, B, C) If B, kindly provide an explanation
if you are unable to obtain a TIN

دولة ا£قامة ­غراض ضريبية
في حال اختيار السبب "ب"، يرجى تحديد أسباب 

رقم التعريف الضريبي TINالسبب "أ" أو "ب" أو "ج"تعذر الحصول على رقم تعريف ضريبي

PART 3 – COUNTRY/JURISDICTION OF RESIDENCE FOR TAX PURPOSES 
AND RELATED TAXPAYER IDENTIFICATION NUMBER OR FUNCTIONAL 
EQUIVALENT* (“TIN”) 

أو ما  التعريف الضريبي  الدولة/الولاية القضائية ل
قامة الضريبية ورقم   – الثالث  الجزء 
يعادله@

يُرجى توضيح سبب تعذّر الحصول على رقم التعريف الضريبي في الخانات التالية 
إذا تم اختيار السبب ب أعلاه.

الجزء الرابع – ا£قرار والتوقيع*

الحساب  صاحب  تربط  التي  العلاقة  وشروط  ·حكام  بالكامل  تخضع  قدّمتها  التي  المعلومات  بأن  أُقرّ 
بالمؤسّسة، والتي توضّح كيفية استخدام المؤسسة لهذه المعلومات ومشاركتها.

وأي  الحساب  بصاحب  المتعلقة  المعلومات  جانب  إلى  النموذج،  هذا  في  الواردة  المعلومات  بأنّ  أُقرّ 
الدولة/الولاية  في  الضريبية  للسلطات  عنها  ا�فصاح  يمكن  ا�فصاح،  لشروط  خاضعة  حساب/حسابات 
الضريبية في  السلطات  مع  تبادلها  يتم  الحسابات، كما قد  الحساب/بهذه  بهذا  يُحتفظ  القضائية حيث 
أو عدة دول/ولايات قضائية يكون صاحب الحساب مقيم� فيها ·غراض ضريبية،  دولة/ولاية قضائية أخرى 

وذلك وفق� للاتفاقيات الحكومية الخاصة بتبادل معلومات الحسابات المالية.

أُقرّ بأنني مفوّض بالتوقيع نيابةً عن صاحب الحساب في ما يتعلق بجميع الحسابات التي ينطبق عليها 
هذا النموذج.

أُقرّ بأنّ جميع البيانات الواردة في هذا التصريح صحيحة وكاملة على حدّ علمي.

أتعهّد بإبلاغ المؤسّسة خلال 30 يوم عمل بأي تغيير في الظروف يؤثر على حالة ا�قامة الضريبية لصاحب 
غير  أو  صحيحة  غير  فيه  الواردة  المعلومات  يجعل  أو  النموذج،  هذا  من  ا·ول  الجزء  في  المبيّنة  الحساب 
مكتملة (بما في ذلك أي تغييرات على معلومات ا·شخاص ذوي السلطة المذكورين في السؤال 2 (أ) من 
يوم   30 ا·صول خلال  وإقرار محدّثين بحسب  ذاتي  بتصريح  المؤسّسة  بتزويد  أتعهد  الثاني)، كما  الجزء 

عمل من تاريخ حدوث هذا التغيير.

التوقيع:الاسم المطبوع:

التاريخ:الصفة:

MKT/2026/05/ETRSF/01

شــركة الصكــوك الوطنيــة (شــركة الشــخص الواحــد مســاهمة خاصــة) -هــي شــركة مســاهمة خاصــة تعمــل تحــت تنظيــم 
ورقابــة وإشــراف هيئــة ســوق المــال فــي دولــة ا�مــارات العربيــة المتحــدة (”CMA“)  بموجــب الفئــة 2 والفئــة 5. لمزيــد مــن 

www.nationalbonds.ae المعلومات، يرجى الرجوع إلى موقعنا ا�لكتروني

NATIONAL BONDS CORPORATION SOLE PROPRIETORSHIP P.S.C. is a private joint stock company operating 
under the regulation, control, and supervision of the Capital Market Authority of the UAE (“CMA”) under 
Category 2 & Category 5.  For more information, please refer to our website www.nationalbonds.ae

ENTITY TAX RESIDENCY SELF-CERTIFICATION FORM 
CRS (Common Reporting Standards)

نمـوذج التصريـح الذاتـي ل
قامـة الضريبيـة الخاصـة بالكيـانـات
CRS معيار ا�فصاح المشترك
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