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En el marco de las disposiciones legales y reglamentarias aprobadas en Uruguay, el Banco
de la Republica Oriental del Uruguay (en adelante BROU) debe recolectar y reportar
cierta informacion sobre la residencia fiscal de sus clientes.

Tenga en cuenta que el BROU puede verse exigido legalmente a informar los datos
provistos en este formulario y otra informacion financiera respecto de sus cuentas a la
Direccidon General Impositiva (DGI). A su vez, la DGI podra intercambiar la informacion
con las autoridades fiscales del pais o paises en los que usted sea residente fiscal.

Complete este formulario solamente si el titular de la cuenta es una Persona Fisica.

e Para titulares de cuentas conjuntas o multiples, use un formulario separado para
cada persona.

e Tenga en cuenta que esta Declaracion de Residencia fiscal es solamente para fines
de lo dispuesto en las normas de Intercambio Automatico de Informacidn.

Tenga en cuenta:

e Sjusted no es el Titular de la Cuenta, pero estd completando esta Declaracién en
nombre del Titular, entonces debera indicar su calidad conforme la Parte 3 del
presente formulario.

e No utilice esta Declaracidn en caso que el Titular de la Cuenta no sea un
individuo.

En su lugar, deberd completar y proporcionar el Formulario “Declaracién de
Residencia fiscal Personas Juridicas u otras entidades”.

e No utilice este formulario si es una Persona Controlante de una Empresa.

En su lugar deberda completar y proporcionar el Formulario “Declaracion de
Residencia fiscal de Beneficiario Final”

e Este formulario sera valido salvo que haya una modificacion en las
circunstancias que haga que sea incorrecto o incompleto.

En este caso debe notificarle al BROU sobre cualquier cambio de esta naturaleza
dentro de 30 dias y proporcionar un formulario de “Declaraciéon de Residencia
fiscal para Personas Fisicas” actualizado.

e Pais de residencia Fiscal: el pais, paises o jurisdicciones donde el titular de la
cuenta es residente fiscal (donde se lo trata como residente del pais o jurisdiccién
a efectos tributarios)

e Numero de identificacion fiscal (NIF): del titular de la cuenta (si existe alguno)
para cada pais o jurisdiccién indicado.

e En caso de tener mas de 2 residencias fiscales, deberda declararlas debiendo utilizar
un formulario adicional, indicando que éste se adjunta como complemento.

e Como institucién financiera, el BROU no brinda recomendaciones fiscales a sus
clientes. Si tiene preguntas acerca de si es un residente fiscal en cualquier pais
determinado, comuniquese con un asesor fiscal o visite el portal de AEOI de la
OCDE para obtener informacion por pais sobre residencia fiscal en
www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/.

e Elformulario debe ser completado en mayuscula.

NOTA: Es obligatorio completar los campo marcados con un asterisco (*).
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PARTE 1 PAIS DE DOMICILIO FISCAL Y NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (NIF)

Complete a continuacién indicando el pais, paises o jurisdicciones donde el titular de la cuenta es residente fiscal (es decir donde se lo trata como
residente del pais o jurisdiccion a efectos tributarios) y el nimero de identificacion fiscal (NIF) del titular de la cuenta (si existe alguno) para cada
pais o jurisdiccién indicada. Si el titular de la cuenta es un residente fiscal de tres o mas paises, utilice una hoja separada.

PAIS DE RESIDENCIA FISCAL 1 ‘

A. Domicilio de Residencia Fiscal

Calle* Numero* ‘ Apto*: ‘
Ciudad/localidad* Departamento/provincia*
Estado ‘ Pais*: ‘ Cp*: ‘

B. NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (NIF)*: I

Si no tiene NIF indique con una | i- El pais de residencia fiscal no emite nimero de NIF a sus residentes

cruz su situacion

ii. El nimero de NIF no esta disponible por otros motivos, marcar con una cruz

En caso de haber contestado la opcidn ii
precedente, indique los motivos por los que no
estd disponible

PAIS DE RESIDENCIA FISCAL 2

C. Domicilio de Residencia Fiscal

Calle* Numero* ‘ Apto*: I
Ciudad/localidad* Departamento/provincia*
Estado ‘ Pais*: I Cp*: I

D. NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (NIF)*: ‘

Si no tiene NIF indique con una | - El pais de residencia fiscal no emite nimero de NIF a sus residentes

cruz su situacion

ii. El nimero de NIF no esta disponible por otros motivos, marcar con una cruz

En caso de haber contestado la opcion ii
precedente, indique los motivos por los que no
esta disponible

PARTE 2 DECLARACIONES Y FIRMA*

1. Declaro que toda la informacién suministrada por la presente es correcta y completa.

2. Reconozco que la informacion provista en este formulario que hace referencia al titular de la cuenta, asi como la informacién
financiera (por ejemplo, saldo o valor de la cuenta, la cantidad de ingresos o ingresos brutos recibidos) con respecto a la cuenta o
cuentas financieras a las que el Formulario se aplica pueden informarse a la Direccién General Impositiva y pueden intercambiarse
con las autoridades fiscales de otro pais o paises en los que el suscripto o el titular de la cuenta pueda ser residente fiscal en el
marco de un acuerdo internacional entre las autoridades competentes para el intercambio automatico de informacion sobre cuentas
financieras bajo el Estdindar Comun de Reporte (Common Reporting Standard, CRS).

3. Certifico que soy el titular (o estoy autorizado a firmar en nombre del titular) de todas las cuentas con las cuales se relaciona este
formulario.

4. Si hay un cambio en las circunstancias que afecte al estado de residencia fiscal del Titular de la cuenta o hace que la informacion
contenida en este documento se torne incorrecta o incompleta, entiendo que estoy obligado a informar al BROU de dicho cambio en el
plazo de 30 dias de su ocurrencia y proporcionar una declaracién de residencia fiscal actualizada.

Firma:*
Firmo en calidad de:*
Si Ud. no es el titular de la cuenta, pero esta firmando este formulario en nombre del Titular de la cuenta, indique el caracter con el

cual firma el formulario (por ejemplo, apoderado, albacea o administrador, padre/madre o tutor) y proporcione toda la
documentacion necesaria para demostrar su caracter.

Nombre completo en letra de imprenta: *

Fecha: *
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