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CIBC

Autocertification de la résidence fiscale d’un particulier
ou d’une entreprise individuelle

\

Les renseignements fournis sur la présente formule seront utilisés par souci de conformité a la réglementation canadienne.
lls pourraient étre transmis a I'’Agence du revenu du Canada. Pour en savoir plus, visitez le site http://www.cra-
arc.gc.ca/tx/nnrsdnts/nhncdrprtng/menu-fra.htmil.

Si vous représentez une entité, telle qu’une société par actions, n'utilisez pas cette formule. Veuillez remplir et soumettre une formule
Autocertification de la résidence fiscale d’'une ENTITE.

Veuillez remplir les trois parties ci-dessous (de | a IlI).

Partie | : Renseignements sur le demandeur/propriétaire de I’entreprise individuelle principal (obligatoire)

Prénom Second prénom ou initiale

Nom Date de naissance (JJ-MM-AAAA)

Adresse municipale permanente (ne pas inscrire un numéro de boite postale ni
utiliser 'adresse d'un tiers) Ville

Province ou Etat Code postal

Pays (ne pas abréger)

|:| Cochez cette case s'il s'agit d’'une entreprise individuelle.

Partie Il : Certification du statut relativement aux Etats-Unis (obligatoire)
Veuillez cocher UNE des cases de la section ci-dessous :
|:| Je ne suis pas une personne des Etats-Unis aux fins de 'impét américain.

ou

|:| Je suis une personne des Etats-Unis aux fins de I'imp6t américain.

Numéro d'identification aux fins de I'impdt des Etats-Unis (SSN ou ITIN)

Remarque : Les personnes des Etats-Unis comprennent les citoyens américains (y compris les personnes ayant une double
citoyenneté ou plus), les résidents étrangers aux Etats-Unis, la plupart des personnes nées aux Etats-Unis n'ayant pas
renoncé a leur citoyenneté américaine, les résidents permanents légitimes des Etats-Unis ou les personnes qui satisfont
au critére de présence physique prolongée pour établir la résidence aux Etats-Unis. Pour en savoir plus, visitez le site
http://www.irs.gov/Individuals/International-Taxpayers/Classification-of-Taxpayers-for-U.S.-Tax-Purposes.

Partie Ill : Signature (obligatoire)

Je déclare que les renseignements fournis sur la présente formule (y compris le ou les numéros d’identification aux fins de
I'impdt) sont, a ma connaissance, exacts et complets. Si I'un ou I'autre de ces renseignements est modifié, je fournirai a la
Banque CIBC ou aux Services financiers le Choix du Président? des renseignements a jour dans les 30 jours.

X

Date (JJ-MM-AAAA) Signature du demandeur principal ou d’une personne autorisée a signer

MP services financiers le Choix du Président est une marque déposée de Loblaws Inc., utilisée sous licence. Les services bancaires personnels des Services financiers le
Choix du Président sont offerts par la division des services bancaires directs de la Banque CIBC. Ces services bancaires n’existent pas au Québec.
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