Miejscowość / Place ………………….…………, dnia / date ………………..	Krajowy Depozyt 
Papierów Wartościowych S.A.
ul. Książęca 4
00-498 Warszawa

OŚWIADCZENIE PODATNIKA/TAXPAYER DECLARATION
	Nazwa Podatnika, identyfikator podatkowy / Taxpayer name, Tax ID no.
	



	Adres / Address
	



	Identyfikacja świadczenia [nazwa emitenta, liczba papierów wartościowych, kod ISIN] / Payment ID [Issuer name, number of securities, ISIN code]
	





Oświadczenie dla podmiotów prowadzących działalność gospodarczą


Internal

Internal

Internal

Podatnik oświadcza, że jest rzeczywistym właścicielem w odniesieniu do należności wypłacanych z ww. papierów wartościowych zapisanych na rachunku zbiorczym prowadzonym w Krajowym Depozycie Papierów Wartościowych S.A. dla Clearstream Banking SA z siedzibą w Luksemburgu, tzn. jest osobą, która spełnia łącznie następujące warunki:
1) otrzymuje te należności dla własnej korzyści, w tym decyduje samodzielnie o ich przeznaczeniu i ponosi ryzyko ekonomiczne związane z ich utratą w całości lub w części,
2) nie jest pośrednikiem, przedstawicielem, powiernikiem lub innym podmiotem zobowiązanym do przekazania całości lub części tej należności innemu podmiotowi,
3) prowadzi rzeczywistą działalność gospodarczą w kraju swojej siedziby. 

The taxpayer hereby declares that he/she is the beneficial owner with respect to the income paid out from the abovementioned securities registered in the omnibus account maintained by Krajowy Depozyt Papierów Wartościowych S.A. (“KDPW”) for Clearstream Banking SA with its registered office in Luxembourg i.e. is the entity that meets all of the following conditions:
1) receives the income for its own benefit, decides independently about their purpose and bears the economic risk associated with their loss in whole or in part.
2) Is not an intermediary, representative, trustee or other entity obliged to transfer all or part of the income to another entity,
3) Coducts economic activity in the country of its residence.










Podpis(y) / Signature(s):	……………………………………………………………	…………………………….…………………………………

Nazwisko(a) / Name(s):	……………………………………………………………	…………………………………….…………………………
Funkcja(e) / Title(s):	……………………………………………………………	……………………………………….………………………


NOTARY’S CERTIFICATION:
I hereby certify that the above are the true signatures, acknowledged in my presence, of: ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
I also state that I have examined the power of attorney of the above person(s) and confirm the proper authorization of the above person(s) to represent the entity on behalf of whom this statement is issued.



Notary’s signature and seal ….………………………………………………..………….……………………….
