
Noot Alle begrippen die in het enkelvoud gebruikt worden, impliceren ook het
meervoud en omgekeerd. Alle begrippen die in het vrouwelijk geslacht
gebruikt worden, impliceren ook het mannelijk geslacht en omgekeerd.
Gelieve in hoofdletters in te vullen.

Verzekeringsovereenkomst nr.

Zelfcertificering

ZELFCERTIFICERING

Lombard International Assurance S.A. (hierna de "Verzekeraar") is uit hoofde van de intergouvernementele FATCA-overeenkomst met de Verenigde Staten
(de "FATCA IGA") verplicht om alle verzekeringnemers, overnemers, gevolmachtigden en begunstigden die op grond van de FATCA IGA in aanmerking
komen als "gespecificeerd Amerikaans burger" te identificeren op basis van een zelfcertificering die door deze personen dient te worden ingevuld.

Onder gespecificeerde Amerikaanse burgers vallen, met betrekking tot individuele personen, alle Amerikaanse burgers en alle andere in de Verenigde Staten
woonachtige vreemdelingen.

Onder in de Verenigde Staten woonachtige vreemdelingen vallen onder andere personen die voldoen aan de groenekaarttest, d.w.z. personen die een
vreemdelingenregistratiepas hebben ontvangen en die toestemming hebben om zich permanent in de Verenigde Staten te vestigen, of personen die voldoen
aan de test voor langdurige aanwezigheid, d.w.z. personen die ten minste 31 dagen gedurende het lopende jaar en 183 dagen gedurende de 3 jaar inclusief
het lopende jaar en de 2 jaar direct daaraan voorafgaand, fysiek aanwezig waren in de Verenigde Staten, waarvan alle dagen waarop de personen aanwezig
waren in het lopende jaar, 1/3 van de dagen in het daaraan voorafgaande jaar en 1/6 van de dagen in het daaraan voorafgaande jaar.

Om aan onze verplichtingen op grond van de FATCA IGA te voldoen, verzoeken wij u om deze zelfcertificering in te vullen. NB: Wij aanvaarden het
Amerikaanse belastingformulier W-8BEN als alternatief voor deze certificering indien u geen gespecificeerd Amerikaans burger bent. Als u wel een
gespecificeerd Amerikaans burger bent, dient u ons een het Amerikaanse belastingformulier W-9 te bezorgen.

Naam Voorna(a)m(en)

Handelend als n Verzekeringnemer n Overnemer n Gevolmachtigde n Begunstigde

1. Vul uw permanente verblijfsadres in

Straat/Nr.

Gemeente Postcode

Land

2. Vul uw verplichte geboortegegevens in

Geboortedatum Geboorteland

Geboorteplaats

Wanneer uw geboorteplaats zich in de Verenigde Staten bevindt maar u niet langer het Amerikaanse staatsburgerschap hebt, dient u schriftelijk bewijs te
overleggen dat u geen gespecificeerd Amerikaans burger bent.

3. Vul de onderstaande tabel in en geef aan van welke landen u fiscaal ingezetene bent of in welke landen u belasting moet betalen. Vermeld ook uw
fiscaal identificatienummer*

Land waarvan u fiscaal ingezetene bent Fiscaal identificatienummer
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4. Wat is uw nationaliteit/in welke landen hebt u het staatsburgerschap? Wanneer u de nationaliteit van/het staatsburgerschap in meer dan één land
hebt, dient u alle landen waarvan u de nationaliteit/het staatsburgerschap hebt te vermelden*

Nationaliteit/staatsburgerschap Fiscaal identificatienummer
(indien van toepassing)

*Twijfelt u over uw nationaliteit, fiscale vestigingsplaats of status van uw staatsburgerschap of hebt u vragen over uw belastingplichtigheid? Neem dan contact op met een
deskundig adviseur.

Hierbij verklaar ik dat ik de informatie op dit formulier heb gecontroleerd en dat deze informatie naar mijn beste weten klopt en juist en volledig is.

n Voorts verklaar ik dat ik geen Amerikaans staatsburger of andere gespecificeerd Amerikaans burger, waaronder woonachtig vreemdeling, ben.

OF

n
Voorts verklaar ik dat ik Amerikaans staatsburger of andere gespecificeerd Amerikaans burger, waaronder woonachtig vreemdeling, ben. Ik voeg
hierbij het Amerikaanse belastingformulier W-9.

De Verzekeraar kan niet adviseren over deze kwesties en is niet verantwoordelijk voor onjuiste informatie in deze zelfcertificering, noch voor enige gevolgen
daarvan.

Ik verbind mij ertoe om de Verzekeraar te voorzien van alle benodigde informatie en documentatie die nodig is om de naleving van de bepalingen van enige
overeenkomst die de uitwisseling van fiscale informatie vereist, en in het bijzonder de FATCA IGA, mogelijk te maken. Ik erken dat de Verzekeraar dergelijke
informatie communiceert aan de bevoegde autoriteiten wanneer deze daartoe wordt verplicht door een bevoegde autoriteit.

Ik verbind me ertoe en bevestig dat ik de Verzekeraar, voorzover van toepassing, binnen 30 dagen informeer over een wijziging van mijn status indien ik een
gespecificeerd Amerikaans burger word of niet langer ben.

Datum Plaats

Handtekening
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