AVANZA BANK |I||

Majoriteten av vara kunder kan fylla i W8-blanketten p& nedanstaende satt under forutsattning att de:
&rfysiska personer eller juridiska personer (juridiska personer méaste dven fylla i blanketten Limitation
on Benefits "LoB”)
* inte har ndgon skattemassig anknytning till USA (géller fysiska personer samt juridiska personers
verkliga huvudman, agare till mer &n 10 % av bolagets aktier eller rostetal)
* inte har "Green card” (permanent uppehalistillstand) i USA
* inte ar amerikanska medborgare

* har skatterattslig hemvist i ett land/en stat som har dubbelbeskattningsavtal med USA

Observera att anvisningarna nedan inte galler for dig som inte uppfyller ovanstdende krav. Om du inte uppfyller kraven,
kontakta var kundsupport pa telefon 08-562 250 00.

Sd hdar fyller de flesta av vara
kunder i blanketten:

(Siffrorna refererar till respektive rad pa blanketten).

Ange namn eller organisationsnamn.
2. Privatpersoner ska ange “N/A" Organisationer ska ange registreringsland.
Satt ett kryss i korrekt ruta (individual for privatperson, corporation for foretag). Endast ett
alternativ ska véljas.
Ange folkbokfdringsadress eller organisationens adress.
Ange postutdelningsadress, om annan an folkbokforingsadress.

Fyll endast i om du har ett "US taxpayer identification number”.

N o a k&

Utlandskt skatteregistreringsnummer, ange svenskt personnummer eller motsvarande
skatteregistreringsnummer.

8. Fyllidepanummer hos Avanza Bank.

9a. Satt ett kryss i rutan och ange folkbokforingsland.

9b. Sattett kryssirutan om du har angett ett “US taxpayer identification number” pé rad 6.
9c. Endast organisationer fyller i.

9d. Fyllintei

9e. Fyllintei.

10. Fyllinte.

11. Fyllinte .

Skriv under och datera blanketten. Personer som foretriader en organisation
ska ange titel.
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