
Разрешение/Consent
*
СООО «Приорлайф»
Республика Беларусь, 
220002, г. Минск, ул. Белинского, д.23, пом. 331
«Priorlife» ILLC
23, Belinskogo Str., of. 331
Minsk, 220002, Belarus
Разрешение на предоставление отчетности налоговой службе США (Internal Revenue Service)

Consent to report to the US tax authority - IRS (Internal Revenue Service)

Сведения о клиенте:
Client Data:

Зарегистрированное наименование ___________________________________________________
Registered Name:
_____________________________________________________________


Дата регистрации   ___________
Registered date:
___________


Регистрационный адрес:    __________________________________________________________________
Registered Address:
      ___________________________________________________________________
Индекс:            ________________________

ZIP-Code:
_______________________

 
Я/мы информированы, что в соответствии с  FATCA (Законом США о налогообложении иностранных счетов), СООО «Приорлайф» (здесь и далее Общество) обязан предоставлять отчетность с целью соответствия налоговому законодательству и борьбы с уклонением от налогообложения на основании моего соответствующего Разрешения по моим данным, касающимся взаимоотношений с Обществом, налоговой службе США (здесь и далее IRS) через Министерство по налогам и сборам Республики Беларусь.
I am/we are informed that under the FATCA (i.e. the Foreign Account Tax Compliance Act - FATCA) regulation «Priorlife» ILLC (hereinafter referred to as the "Company") is obliged to report for the purpose of tax compliance and combating tax evasion on the basis of my respective consent certain data regarding my relationship with the Company to the Internal Revenue Service of the United States of America (hereinafter referred to as “IRS”) via Ministry of Taxes and Assessments of the Republic of Belarus.
*Пожалуйста, заполните на языке, удобном для Вас

*Please fill on the language comfortable to you

Следующие данные подлежат передаче в IRS на ежегодной основе, начиная с 2015 года, и настоящим я/мы даем свое согласие на такую передачу касательно следующих моих взаимоотношений с Обществом: все существующие и будущие договоры страхования, а также соответствующие лицевые счета:

The following data must be reported to the IRS on an annual basis starting from 2015, and I/we hereby give my/our consent to such reporting with regard to my following business with the Company: all present and future insurance contracts, as well as relevant personal accounts:
 
• Зарегистрированное наименование владельца (физического или юридического лица);
• Адрес регистрации владельца;
• Идентификационный номер глобального посредника (GIIN) США (при наличии) владельца;
• Номера договоров страхования и соответствующие лицевые счета;
• Величина и валюта накопленной суммы (страхового резерва) по договору (лицевому счету), включая страховое обеспечение по окончании срока действия договора и сумму, подлежащую выплате при досрочном расторжении, на отчетную дату / на дату прекращения действия;
• Вид и величина страховых выплат (выплата страхового обеспечения, выплата при досрочном расторжении) или иных доходов, полученных по договору (лицевому счету) за отчетный период.

• Registered Name of the owner (individual or legal entity);
• Registered address of the owner;
• US Global Intermediary Identification Number ("GIIN") of the owner (if applicable);
• Insurance contract numbers and relevant personal accounts;
• Amount and currency of the accumulated value (insurance reserve) under the contract (personal account), including the insurance benefit upon maturity and the surrender value in case of early termination, at the reporting date / at the date of termination;
• Type and amount of insurance benefits (insurance benefit upon maturity, surrender value in case of early termination) or any other income received under the contract (personal account) during the reporting period.
……………………………..          ………………………………………………………………………..
Место составления, дата            (личная (от лица компании) подпись клиента)
..........................                   
 .......................................................................................................
(Place, date)                           
     (personal (on behalf of company) signature of the client) 
Идентификационный номер глобального посредника (GIIN) США (при наличии)





_____________________





US Global Intermediary Identification Number ("GIIN"):





_____________________








