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Obchodní firma nebo název či jiné označení IČ nebo obdobné číslo přidělované v zahraničí

Hlavní předmět činnosti

Uveďte země, v nichž vykonáváte činnosti (země %)

Uveďte LEI (Legal Entity Identifier)1):
  

Formulář 
pro právnické osoby

Muž  	 Žena  Titul před jménem Jméno Příjmení (případně pseudonym) Titul za jménem

Rodné číslo Datum narození Státní příslušnost Místo narození – stát Místo narození – město

Trvalé bydliště – ulice Číslo popisné Číslo orientační PSČ Město Stát

Korespondenční adresa – ulice (pokud je odlišná od trvalého bydliště) Číslo popisné Číslo orientační PSČ Město Stát

Identifikační doklad

OP  	 Pas 

Číslo dokladu Vydal Platný od Platný do

Daňové údaje – státy daňové rezidence (pouze pro fyzické osoby):
CZ*  	 *	Klient, občan a daňový rezident v ČR, čestně prohlašuje, že výše uvedené RČ je současně i jeho DIČ a že mu nebylo přiděleno jiné DIČ.

Americká osoba2)

Ano   	 Ne  

Jiné    (uveďte stát):	 uveďte DIČ
Klient čestně prohlašuje, že mu v zemi jeho daňové rezidence bylo přiděleno zde uvedené DIČ (TIN).

Pro usnadnění vzájemné komunikace uveďte, prosím, své kontaktní údaje

E-mail Telefon (nepovinné)

Muž  	 Žena  Titul před jménem Jméno Příjmení (případně pseudonym) Titul za jménem

Rodné číslo Datum narození Státní příslušnost Místo narození – stát Místo narození – město

Trvalé bydliště – ulice Číslo popisné Číslo orientační PSČ Město Stát

Korespondenční adresa – ulice (pokud je odlišná od trvalého bydliště) Číslo popisné Číslo orientační PSČ Město Stát

Identifikační doklad

OP  	 Pas 

Číslo dokladu Vydal Platný od Platný do

Daňové údaje – státy daňové rezidence (pouze pro fyzické osoby):
CZ*  	 *	Klient, občan a daňový rezident v ČR, čestně prohlašuje, že výše uvedené RČ je současně i jeho DIČ a že mu nebylo přiděleno jiné DIČ.

Americká osoba2)

Ano   	 Ne  

Jiné    (uveďte stát):	 uveďte DIČ
Klient čestně prohlašuje, že mu v zemi jeho daňové rezidence bylo přiděleno zde uvedené DIČ (TIN).

Pro usnadnění vzájemné komunikace uveďte, prosím, své kontaktní údaje

E-mail Telefon (nepovinné)

2. Oprávněný zástupce (statutární orgán nebo jeho člen nebo osoba v obdobném postavení)

1. Klient

Oprávněný zástupce právnické osoby
Prohlášení pro účely automatické výměny informací 
dle zákona č. 164/2013 Sb. (CRS a FATCA)
Identifikace skutečného majitele

Oprávněný zástupce č. 1 (všechny údaje jsou povinné)

Oprávněný zástupce č. 2 (všechny údaje jsou povinné)

CZ-102-20191001

Platný od 1. 10. 2019

UID:
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Vyberte pouze jednu variantu

A. Finanční instituce
  Účastnící se finanční instituce s tímto GIIN  

  Neúčastnící se finanční instituce

B. Aktivní nefinanční entita
  Akciová společnost, jejíž akcie jsou pravidelně obchodovány na regulovaném trhu s cennými papíry

  �Obchodní korporace, která je propojenou entitou s akciovou společností, jejíž akcie jsou pravidelně obchodovány na regulovaném 
trhu s cennými papíry

  Vládní entita, mezinárodní organizace, centrální banka

  jiná

C. Pasivní nefinanční entita
  Investiční entita, která není finanční institucí v zúčastněném státě

  jiná

3. Prohlášení klienta (právnické osoby) pro účely zákona č. 164/2013 Sb.1)

Klient tímto prohlašuje, že pro účely zákona č. 164/2013 Sb. o mezinárodní spolupráci při správě daní je považován za:

4. Prohlášení klienta (právnické osoby) o jeho skutečném majiteli1)

A. Klient tímto prohlašuje, že jeho skutečným majitelem je:

B. Klient tímto prohlašuje, že jeho skutečným majitelem je:

Muž  	 Žena  Titul před jménem Jméno Příjmení (případně pseudonym) Titul za jménem

Rodné číslo Datum narození Státní příslušnost Místo narození – stát Místo narození – město

Trvalé bydliště – ulice Číslo popisné Číslo orientační PSČ Město Stát

Daňové údaje – státy daňové rezidence (pouze pro fyzické osoby):
CZ*  	 *	Klient, občan a daňový rezident v ČR, čestně prohlašuje, že výše uvedené RČ je současně i jeho DIČ a že mu nebylo přiděleno jiné DIČ.

Americká osoba2)

Ano   	 Ne  

Jiné    (uveďte stát):	 uveďte DIČ
Klient čestně prohlašuje, že mu v zemi jeho daňové rezidence bylo přiděleno zde uvedené DIČ (TIN).

Odůvodnění, proč je tato osoba považována za skutečného majitele:

Muž  	 Žena  Titul před jménem Jméno Příjmení (případně pseudonym) Titul za jménem

Rodné číslo Datum narození Státní příslušnost Místo narození – stát Místo narození – město

Trvalé bydliště – ulice Číslo popisné Číslo orientační PSČ Město Stát

Daňové údaje – státy daňové rezidence (pouze pro fyzické osoby):
CZ*  	 *	Klient, občan a daňový rezident v ČR, čestně prohlašuje, že výše uvedené RČ je současně i jeho DIČ a že mu nebylo přiděleno jiné DIČ.

Americká osoba2)

Ano   	 Ne  

Jiné    (uveďte stát):	 uveďte DIČ
Klient čestně prohlašuje, že mu v zemi jeho daňové rezidence bylo přiděleno zde uvedené DIČ (TIN).

Odůvodnění, proč je tato osoba považována za skutečného majitele:

UID:
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5. Prohlášení oprávněného zástupce 

Oprávněný zástupce prohlašuje, že je oprávněn učinit jménem Klienta výše uvedená prohlášení a právní úkony vůči Společnosti s tím, že disponuje veškerými potřebnými souhlasy nebo 
schváleními.
Oprávněný zástupce tímto prohlašuje, že ani on ani skutečný majitel není politicky exponovanou osobou ani Zakázaným investorem podle Podmínek a Informací pro zákazníky. Oprávněný 
zástupce prohlašuje, že je daňovým rezidentem v České republice nebo že řádně doložil Společnosti jiné/ další místo, kde je daňovým rezidentem.3)

Oprávněný zástupce souhlasí se zpracováním, shromažďováním a předáváním všech výše uvedených údajů pro evidenční a daňové účely, způsobem a v rozsahu uvedeném v Informacích 
pro zákazníky společnosti skupiny Amundi, s nimiž se oprávněný zástupce seznámil. Oprávněný zástupce prohlašuje a souhlasí, že pokud poskytl na tomto formuláři údaje o dalších 
osobách, např. o skutečném majiteli, bude tyto osoby informovat o poskytnutí údajů do 30 dnů ode dne podpisu tohoto formuláře.
Klient čestně prohlašuje, že všechny údaje uvedené na tomto formuláři jsou správné a úplné a zavazuje se, že veškeré změny výše uvedených údajů bezodkladně písemně oznámí 
Společnosti, a že Společnost neodpovídá za případné škody vzniklé uvedením nesprávných nebo neúplných údajů. Klient se zavazuje k bezodkladnému oznámení případné změny, 
pokud by nastala po dobu trvání obchodního vztahu.

Místo:  	 Datum:  	 Podpis klienta:4)
 

6. Prohlášení a identifikace finančního poradce

Potvrzuji přijetí tohoto formuláře a prohlašuji, že jsem shodu podoby s vyobrazením v identifikačním dokladu, údaje, podpisy a přiložené dokumenty ověřil/a v přítomnosti Klienta 
nebo oprávněného zástupce.

Jméno Příjmení Osobní číslo

Společnost Kód společnosti Telefon

E-mail Datum Podpis poradce

1)	 Vysvětlení je uvedeno v dokumentu Pokyny pro vyplnění formuláře pro právnické osoby
2)	 Americká osoba znamená – jakákoli osoba, která má občanství Spojených států amerických (dále jen „USA“), trvalý pobyt v USA, adresu rezidenční/korespondenční/sídla v USA, nebo která dala 

zmocnění osobě s adresou v USA, narodila se v USA, je daňovým rezidentem USA. V případě definice u právnických osob kontaktujte infolinku.
3)	 Podrobné vysvětlení je uvedeno v Informacích pro zákazníky společnosti skupiny Amundi v platném znění.
4)	 Podpis Klienta musí být ověřen v sídle Společnosti nebo oprávněnou osobou za podmínek stanovených Společností.

UID:
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