
• ÀÍÓ-ûн иðгýн, ýñвýл îðøин ñууг÷ гаäааäûн иðгýн
 An individual who is a US citizen or US resident alien
• ÀÍÓ-ä ýñвýл ÀÍÓ-ûн õуулийн õїðýýнä байгуулагäñан нºõºðлºл, кîмïани, нийгýмлýг
 A partnership, corporation, company, or association created or organized in the United States or under the laws of the United States
• ÀÍÓ-ûн ýñòейò
 US estate 
• ÀÍÓ-ûн òðаñò
 US trust

Та äаðааõ нºõöºлä ÀÍÓ-ûн ýòгýýä гýж òîîöîгäîнî.Үїнä:

You are considered as US person, if you are:

Таòваð òºлºг÷ийн äугааð

Tax Identification Number

Би/биä õуäал мýäїїлýг ºгñний òºлºº õїлýýлгýõ õаðиуöлагûг бїðýн уõамñаðлаж, ýнýõїї анкеòан äаõü мýäýýллийг ñайòаð øалгаж, ººðийн мýäýж буй бїõий л мýäýýллийн 

õїðýýнä бїðýн, їнýн зºв бºглºñºн гýäгýý мýäýгäýж байна. Öааøиä ÀÍÓ-н "FATCA" õуулийн øааðäлагûн äагуу миний/биäний õувийн бîлîн äанñнû мýäýýллийг ÀÍÓ-н 

Таòваðûн Àлбанä гаðгаж ºгºõ зºвøººðлийг Банкинä їїгýýð îлгîж байна. 

Under penalties of perjury, I/we declare that I have examined the information on this form and to the best of my/our knowledge and belief it is true, correct, and complete. 

Furthermore, I/we agree that the Bank will disclose my/our personal and account information to the United States Internal Revenue Service under the Foreign Account Tax 

Compliance Act (FATCA) requirements.  

For FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) purpose only.

FATCA FORM

Õаðилöаг÷ийн нýð

 Customer name

Õаяг (гуäамж, байð, õаалганû äугааðаа îðуулна уу)

Address (include street, apt. or suite no.)

Õîò, äїїðýг/муж, øууäангийн кîä, улñ

  City, province/state, and ZIP code, country

Та ÀÍÓ-ûн òаòваð òºлºг÷ мºн ýñýõ

 Are you a U.S. taxpayer?
Тийм / W-9 ôîðмûг бºглºõ    

   Yes  / Please fill the W-9 Form

Үгїй / W-8 ôîðмûг бºглºõ

   No / Please fill the W-8 Form

ÕÝÑÝГ I / PART I

ÕÝÑÝГ II / PART II

Гаðûн їñýг:

Signature:  

Ñаð:

MM :

Îн:

YY YY:

ªäºð:

DD:

ÕÝÑÝГ III / PART III Банк бºглºõ / For Bank use only

Õаðилöаг÷ийн äугааð:

Customer ID no.

Баòалгаажуулñан ажилòан:      

 Confirmed by: 
Íýð / Name Гаðûн їñýг / Signature

Õянаñан:

                    Supervisor:

   Íýð / Name Гаðûн їñýг / Signature

Ñаð:

MM :

Îн:

YY YY:

ªäºð:

DD:

Ñанамж: Та ïаññïîðò, ýñвýл байгууллагûн гýð÷илгýýний õуулбаðаа õавñаðгана уу.

Note: Please attach a copy of your passport or certificate of incorporation.
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