BCA FORMULIR INFORMASI PERPAJAKAN NASABAH INDIVIDU

Form ini dapat dibuat dan ditandatangani dalam 3 (tiga) versi bahasa, yaitu bahasa Indonesia, bahasa Inggris, dan
bahasa Mandarin. Dalam hal terdapat perbedaan interpretasi antara bahasa Indonesia, bahasa Inggris, & bahasa
Mandarin, maka versi bahasa Indonesia yang berlaku.

Cabang EE Y U N FE DO Tanggal @ | __|__[-|__|__[-|__1__|__|_|
Nomor Customer = | _ | |||\ 11l l__l__l__l__l__| (diisi oleh Bank)

Nama Nasabah

Negara Asal Sesuai Kartu Identitas

Negara Tempat Lahir

Mohon berikan tanda v pada pernyataan berikut.
Nasabah memiliki kewajiban pajak kepada/merupakan penduduk dari/ warga negara selain |:|Ya |:|Tidak
Indonesia.
Jika Nasabah memilih ‘Ya’ pada pernyataan di atas, tuliskan Taxpayer Identification Number (TIN)/Identitas Setara TIN
dan Negara Domisili Pajak Nasabah.

No TIN/Identitas Setara TIN/Keterangan Lain Negara Domisili Pajak

Apabila salah satu Negara Domisili Pajak adalah Amerika Serikat, Nasabah wajib mengisi TIN/SSN dan menyertakan
Form W-9 (Request for Taxpayer Identification Number and Certification).

Nasabah dengan ini menyatakan bahwa:

1. Seluruh data atau informasi yang tertera pada formulir ini adalah benar, akurat, dan lengkap dan PT Bank Central Asia
Tbk (BCA) tidak memberikan saran maupun konsultasi dalam bentuk apa pun kepada Nasabah terkait dengan
pengisian data atau informasi pada formulir ini.

2. Dalam rangka pertukaran informasi perpajakan antarnegara berdasarkan perjanjian internasional di bidang
perpajakan, Nasabah dengan ini memberikan kuasa kepada BCA untuk memberikan data Nasabah, termasuk data
terkait rekening dan keuangan Nasabah kepada otoritas pajak dan/atau otoritas berwenang lainnya sesuai ketentuan
hukum yang berlaku.

3. lJika terdapat perubahan data atau informasi yang telah Nasabah berikan kepada BCA melalui formulir ini atau sarana
lainnya (jika ada), Nasabah akan memberitahukan perubahan data atau informasi tersebut kepada BCA dalam jangka
waktu selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) hari kalender terhitung sejak terjadinya perubahan tersebut atau dalam
jangka waktu lain yang akan diberitahukan oleh BCA kepada Nasabah dalam bentuk dan melalui sarana apa pun sesuai
ketentuan yang berlaku.

4. Nasabah bertanggung jawab sepenuhnya atas kebenaran, akurasi, dan kelengkapan data atau informasi yang Nasabah
berikan kepada BCA dan Nasabah dengan ini membebaskan BCA dari segala macam tuntutan, gugatan, dan/atau
tindakan hukum lainnya sehubungan dengan hal tersebut dan pengisian formulir ini.

5. Nasabah setuju bahwa BCA berhak mengakhiri hubungan dengan Nasabah jika di kemudian hari dapat dibuktikan
bahwa Nasabah telah memberikan data atau informasi yang tidak benar, tidak akurat, atau tidak lengkap, atau
Nasabah tidak memberitahukan perubahan data atau informasi terkait Nasabah kepada BCA dalam jangka waktu yang
ditentukan.

Tidak

Ya
Nasabah Wajib FATCA I:l |:|
[

(Form W-9 terlampir)
Nasabah Wajib CRS
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