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居民纳税身份变动确认声明表

1.客户基本信息

姓名：

国籍：

现居地址： 国 省/市 市 县/区

出生日期： 年 月 日

2.对于 CRS 标记的说明

请提供声明为非 CRS 个人但存在 CRS 标记的书面解释（可勾选一项或多项选项，如不适用，

请勾选其他原因并描述）

□本人持有 国学生签证，在 国院校就读；

□本人持有 国签证，在 国院校任教、培训、实习，或参与教育、文化交流项目；

□本人是外国驻 国大使、领馆的外交或工作人员，或在国际组织任职；

□本人是以上三类人士的配偶或未婚子女；

□本人不持有 国外国公民永久居住证；

□本人声明是他国纳税居民，享受他国与 国税务协定的优惠，并按该税务协定不视为

是 国居民或公民；

□其他原因（请在下面空白处具体描述）

3.声明

本人承诺所提供的上述信息真实、准确和完整，如有伪造、欺诈、提供虚假信息，自

愿承担法律责任。

声明人签名： 日期： 年 月 日


