
الضريبيـــة للأغـــراض  الأفـــراد  معلومـــات  لتبـــادل  ذاتـــي  إقـــرار  شـــهادة 
Self-Certification & Declaration Form for Individuals (FATCA & CRS)

Why Have I Received This Form?
Governments around the world are imposing ever-increasingly new information 

gathering and reporting requirements for financial institutions to protect the integrity 

of the tax systems in various jurisdictions.  These informational exchange regimes 

include the Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) of the US, and the Common 

Reporting Standard (CRS) of the OECD.

The Kingdom of Saudi Arabia has committed itself and its Financial Intuitions to 

comply with these international tax transparency initiatives.

You have received this form because you are an individual holding an account with 

Alinma Investment Company (“the Company”) in the Kingdom of Saudi Arabia (“KSA”). 

The concept of an ‘Individual’ covers natural persons

under FATCA, the Company is required to determine whether you are a US citizen or US 

resident for tax purposes. Whereas under CRS, the Company is required to determine 

the jurisdictions you are an Account Holder tax resident in.  If you are a tax resident 

outside the country where your account / investment is held, the Company may need 

to report to the national tax authority this information, along with information related 

to your accounts / investments.

Completing this form will ensure that the Company holds accurate and up-to-date 

information about your account and its corporate tax residencies.  If your circumstances 

change and, as a result, any of the information provided in this form becomes incorrect, 

please let us know immediately and provide us with an updated Self-Certification and 

Declaration Form within 30 days.

Who should complete this form?
All Account Holders that are individuals (also known as natural persons) will be required 

to complete this form. For joint account holders, each individual needs to complete a 

separate form.

Regardless of whether you may have provided Alinma Investment Company 

information related to FATCA at an earlier stage, you still need to provide the additional 

information required in this form and accept by signing the declarations outlined at 

the end of this form.

If you are completing this form on behalf of someone else, please ensure to inform him 

and advise the Company of the capacity in which you are signing this form. In addition, 

please provide a copy of the authority to sign on behalf of the other party.  Please also 

indicate in this form in what capacity you are signing (i.e. you may be an authorized 

representative of the person).

What Must We/I Do with This Form? 
All parts of this form are mandatory and please do not use abbreviations.

Please review and respond to Parts A through D in the form below.

Additional instructions
For more information on tax residence, please consult your tax adviser or the 

information at the OECD automatic exchange of information portal  for CRS and the 

Internal Revenue Service  for FATCA.

Important Note
Please note that the Company does not provide any tax advice in connection with this 

form.

The information that you as an account-holder provide to the Company in this form 

is required for compliance with governmental requirements in the Kingdom of Saudi 

Arabia.

لماذا استلمت هذا النموذج؟
تفــرض الحكومــات فــي جميــع أنحــاء العالــم علــى المؤسســات الماليــة متطلبــات جديــدة متزايــدة 

متعلقــة بجمــع المعلومــات والإبــاغ عنهــا مــن أجــل حمايــة مصداقيــة الأنظمــة الضريبيــة فــي 

مختلــف الــدول. تشــمل أنظمــة تبــادل المعلومــات قانــون الامتثــال الضريبــي للحســابات الأجنبيــة 

)فاتــكا( العائــد للولايــات المتحــدة، ومعيــار الإبــاغ المشــترك )المعيــار المشــترك( العائــد لمنظمــة 

التعــاون الاقتصــادي والتنميــة.

المملكــة  الماليــة فــي  التزامهــا والتــزام المؤسســات  أبــدت  الســعودية  العربيــة  المملكــة  إن 

هــذه. الدوليــة  الضريبيــة  الشــفافية  لمبــادرات  بالامتثــال 

 مــع شــركة الإنمــاء للاســتثمار )»الشــركة«( فــي 
ً
لقــد اســتلمت هــذا النمــوذج لأنــك تتملــك حســابا

المملكــة العربيــة الســعودية )»المملكــة«(. ويغطــي مفهــوم »صاحــب الحســاب« يشــمل الأفــراد 

)الأشــخاص الطبيعييــن(.

 أو شــخص مقيــم للأغــراض 
ً
 أمريكيــا

ً
بموجــب فاتــكا، »الشــركة« ملزمــة بتحديــد مــا إذا كنــت مواطنــا

 فــي الولايــات المتحــدة. فــي حيــن أنــه بموجــب المعيــار المشــترك، الشــركة ملزمــة بتحديــد 
ً
ضريبيــا

 خــارج 
ً
. إذا كنــت مقيــم ضريبيــا

ً
الــدول حيــث قــد تكــون صاحــب حســاب مقيــم فيهــا للأغــراض ضريبيــا

البلــد الــذي تحتفــظ فيــه بحســاب/ اســتثمار، فــإن الشــركة قــد تحتــاج إلــى إبــاغ الســلطة الضريبيــة 

المحليــة بهــذه المعلومــات، بالإضافــة إلــى معلومــات ذات صلــة بحســاباتك/ باســتثماراتك.

إن إكمــال هــذا النمــوذج يضمــن أن الشــركة لديهــا معلومــات دقيقــة وحديثــة عــن حســابك وعــن 

حالــة الإقامــة الضريبيــة العائــدة لحســابك. إذا طــرئ تغييــر بظروفــك، ونتيجــة لذلــك، أصبحــت أي 

 تقديــم 
ً
مــن المعلومــات الــواردة فــي هــذا النمــوذج غيــر صحيحــة، يتوجــب عليــك خــال ثلاثيــن يومــا

نمــوذج محــدث عــن شــهادة الإقــرار الضريبــي الذاتــي.

من ينبغي أن يكمل هذا النموذج؟
ســيطلب مــن جميــع أصحــاب الحســابات الذيــن هــم مــن الأفــراد )الأشــخاص الطبيعييــن(. إكمــال هــذا 

النمــوذج. بالنســبة لأصحــاب الحســابات المشــتركة، ينبغــي إكمــال نمــوذج منفصــل لــكل شــخص.

يتوجــب عليــك توفيــر المعلومــات لشــركة الإنمــاء للاســتثمار كمــا هــي مطلوبــة فــي هــذا النموذج 

بغــض النظــر عمــا إذا كنــت قــد قدمــت معلومــات متعلقــة بفاتــكا فــي مرحلــة ســابقة، بالإضافــة 

الــى القبــول بالتوقيــع علــى الإقــرارات المبينــة فــي نهايــة هــذا النمــوذج.

إذا كنــت تقــوم بإكمــال هــذا النمــوذج نيابــة عــن طــرف آخــر، يرجــى التأكــد مــن إعلامــه وإبــاغ 

الشــركة بالصفــة التــي تقــوم بموجبهــا بتوقيــع هــذا النمــوذج. بالإضافــة إلــى ذلــك، يرجــى تقديــم 

نســخة مــن التفويــض بالتوقيــع نيابــة عــن الطــرف الآخــر. ويرجــى أيضــا الإشــارة فــي هــذا النمــوذج 

 
ً
 معتمــدا

ً
إلــى الصفــة التــي تقــوم بموجبهــا بتوقيــع هــذا النمــوذج )بمعنــى أنــك قــد تكــون ممثــا

عــن الشــخص(.

ما الذي يجب أن أفعله بالنسبة لهذا النموذج؟
جميع أجزاء هذا النموذج الزامية، ويرجى عدم استخدام الاختصارات.

يُرجى المراجعة والإجابة على الأجزاء من أ إلى د في النموذج أدناه.

تعليمات إضافية:
لمزيــد مــن المعلومــات عــن الإقامــة للأغــراض الضريبيــة، يرجــى استشــارة مستشــارك الضريبــي أو 

المعلومــات الموجــودة علــى الرابــط الالكترونــي  التابــع لمنظمــة التعــاون الاقتصــادي والتنميــة 

الداخليــة  الإيــرادات  لدائــرة  التابــع  الإلكترونــي   الرابــط  أو  المشــترك،  بالمعيــار  يتعلــق  فيمــا 

الأميركيــة فيمــا يتعلــق بفاتــكا.

ملاحظة مهمة:
يرجى الملاحظة أن الشركة لا تقدم أي استشارة ضريبية فيما يتعلق بهذا النموذج.

المعلومــات التــي تقدمهــا فــي هــذا النمــوذج إلــى الشــركة بصفتــك صاحــب حســاب؛ هــي إلزاميــة 

للامتثــال للمتطلبــات الدوليــة فــي المملكــة العربيــة الســعودية.
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الضريبيـــة للأغـــراض  الأفـــراد  معلومـــات  لتبـــادل  ذاتـــي  إقـــرار  شـــهادة 
Self-Certification & Declaration Form for Individuals (FATCA & CRS)

Sectin A - Accunt Hlder,s/Custmer Infrmatin الــقـــســــم أ – معلومات صاحب الحساب/ العميل

سيد
Mr. 

سيدة
Mrs. 

آنسة
Miss 

 أخرى
other 

اللقب
Title

Custmer Full Name in Arabic:
(First / Middle / Last)

 باللغة العربية:
ً
اسم العميل كاملا

)الاسم الأول، اسم الأب، اسم العائلة(

Custmer Full Name in English:
(First / Middle / Last)

 باللغة الإنجليزية:
ً
اسم العميل كاملا

)الاسم الأول، اسم الأب، اسم العائلة(

D
يوم

D
يوم

M
شهر

M
شهر

Y
سنة

Y
سنة

Y
سنة

Y
سنة

Date of Birth (Gregorian/
Western):

تاريخ الميلاد )الميلادي(

Town or City of Birth: مدينة الميلاد:

Country of Birth: بلد الميلاد:

Current Residence Address 
”Wasel”: 

عنوان العميل )واصل(:

Building Number: رقم المبنى:

Street Name: اسم الشارع:

District: المنطقة:

City: المدينة:

Postal code and additinal number 
(if any):

الرمز البريدي والرقم الإضافي )إن وجد(

Country: الدولة:

Mailing Address: 
(If different frm the current residence)

العنوان البريدي:
)في حال اختلافه عن عنوان العميل(

Building Number: رقم المبنى:

Street Name: اسم الشارع:

District: المنطقة:

City: المدينة:

Pstal cde and additinal number 
(if any):

الرمز البريدي والرقم الإضافي )إن وجد(

Country: الدولة:

Yes  
نعم

No 
لا

Are yu a Tax Resident f any Country r cuntries utside f Saudi Arabia? 
(by selecting ‘N’, I cnfirm that Saudi Arabia is my sle residency fr tax 
purpses)

هل أنت خاضع للضرائب في أي بلد أو بلدان خارج المملكة العربية السعودية؟ 
)باختياري »لا«، أؤكد أن المملكة العربية السعودية هي الدولة الوحيدة لأغراض 

الضرائب(.

If yes, please complete sectin B في حال الإجابة بـ )نعم( الرجاء إكمال القسم ب

Sectin B - Tax Residence Infrmatin القسـم ب – معلومات للأغراض الضريبية

Please specify your Country(ies)/ Jurisdiction(s) of Residence for Tax 
Purposes including Taxpayer Identification number.

If you are a Resident of the United States of America (USA), please 
also complete Section C)

الرجاء تحديد البلد أو البلدان/ الولاية أو الولايات الضريبية التي تعد مقيما بها لأغراض ضريبية مع 
ذكر رقم المعرف الضريبي.

 للضرائب في الولايات المتحدة الأمريكية، الرجاء إكمال القسم ج
ً
 خاضعا

ً
في حال كنت مقيما

*في حالة عدم وجود رقم المعرف 
الضريبي، الرجاء اختيار أحد الأسباب: 

أ، ب، ج
*If TIN is available, enter 

reasn: A ,B or C

 رقم المعرف الضريبي أو ما يعادله
Taxpayer Identificatin Number (TIN) its 

Functinal Equivalent

البلد/ الولاية الضريبية )لا يسمح بالاختصارات(
Country/Jurisdiction (Abbreviations are not Allowed)

١

٢

٣

*If TIN is not available, please choose one of the following reasons:
A. The country/Jurisdiction where the Account Holder is resident does not issue 
TIN to its residents.
B. The Account Holder is otherwise unable to obtain a TIN or equivalent number 
(Please explain why you are unable to obtain a TIN if you have selected this 
reason):

*في حال عدم وجود رقم المعرف الضريبي، الرجاء اختيار أحد الأسباب التالية:
‌أ- بلد المقيم )صاحب الحساب( لا يصدر أرقام معرفات ضريبية.

‌ب- صاحب الحساب لم يحصل على رقم معرف ضريبي لأي سبب من الأسباب )الرجاء شرح سبب 
عدم الحصول على رقم المعرف الضريبي(:

Country 1: بلد1:

Country 2: :2بلد

Country 3: :3بلد

C. No TIN is required. (Note: Only select this reason if the domestic law of the 
relevant jurisdiction does not require the collection of the TIN issued by such 
jurisdiction)

ج- لا يوجد رقم معرف ضريبي )ينطبق هذا السبب على البلد/ الولاية التي لا تتطلب الحصول على 
رقم معرف ضريبي للأغراض الضريبية بموجب القوانين والأنظمة المحلية لتلك البلد/الولاية(



الضريبيـــة للأغـــراض  الأفـــراد  معلومـــات  لتبـــادل  ذاتـــي  إقـــرار  شـــهادة 
Self-Certification & Declaration Form for Individuals (FATCA & CRS)

Section D - Declaration and Signature الــقـــســــم د – الإقرار والتوقيع

I declare that all the particulars and information provided herein, are true, correct, 
complete and up-to-date in all respects, and I have not withheld any information, and I 
acknowledge that the Company will rely on the information provided in this form until 
notice in writing satisfactory to the Company of its revocation and by submission of an 
updated Self-Certification & Declaration Form is received by the Company, within 30 
days where any change in circumstances occurs.

I hereby undertake to inform the Company of any change in information / 
circumstances provided, and to furnish to the Company any changes/amendments 
taking place in future with reference to the documents submitted by me/us as and 
when such changes/amendments occur.

I undertake to inform the Company if I am away from my own country of residence 
for any period that may impact the United States Substantial Presence Test as herein 
defined, or the presence test related to any other countries I am tax residents in.

I confirm and accept that should any withholding, tax, other impositions or other 
governmental dues related to me become payable to domestic or overseas regulators 
or tax authorities, all payments made to me shall be net of any such taxes etc. The 
Company assumes no liability in this regard.

I waive the Company of its duty of confidentiality and grant the Company the liberty 
to make available, as and when required by law/authorities, to the Courts, regulatory/
or other authorities of Saudi Arabia or my country of residence or the country in 
whose currency this account will be maintained or routed, or to any other regulator/
tax authority or other authorities in domestic and other jurisdictions, any information 
relating to my account, without any prior consent from me.

Any information / documents provided by you or your authorized representative in 
relation to this self-certification form shall only be disclosed to the relevant authorities 
for the purpose of compliance with FATCA and CRS.

أقــر بــأن جميــع التفاصيــل والمعلومــات الــواردة هنــا حقيقيــة وصحيحــة وكاملــة ومحدثــة مــن 
جميــع النواحــي، ولــم أحجــب أي معلومــات وأقــر بــأن الشــركة ســوف تعتمــد علــى المعلومــات 
المقدمــة فــي هــذا النمــوذج حتــى إشــعار آخــر مقــدم مــن قبلــي بشــكل مكتــوب إلــى الشــركة 

لإلغائهــا.

الشــركة، فــي  المســتلمة مــن قبــل  المحدثــة  الشــهادات  نمــوذج شــهادة وإصــدار  وبتقديــم 
 مــن تاريــخ حــدوث أي تغيــر فــي الظــروف.

ً
غضــون 30 يومــا

وأتعهــد بموجــب هــذا الإقــرار بإبــاغ الشــركة بــأي تغييــر فــي المعلومــات/ الظــروف المقدمــة، 
 فيمــا يتعلــق بالوثائــق المقدمــة منــي 

ً
وأن أزود الشــركة بــأي تغييــرات/ تعديــات تجــري مســتقبلا

عنــد حــدوث مثــل هــذه التعديــات/ التغييــرات.

 عــن بلــد الإقامــة لأي فتــرة قــد تؤثــر علــى اختبــار وجــود 
ً
وأتعهــد بإبــاغ الشــركة إذا كنــت بعيــدا

الإقامــة فــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة كمــا هــو محــدد هنــا، أو أي اختبــار وجــود يتعلــق بــأي 
دولــة أخــرى أو إقليــم ضريبــي مقيــم فيــه للأغــراض الضريبيــة.

أؤكــد وأوافــق علــى أنــه فــي حالــة دفــع أو حجــب ضريبــة أو أي رســوم أخــرى أو مســتحقات 
حكوميــة أخــرى متعلقــة بــي إلــى الجهــات التنظيميــة المحليــة أو الخارجيــة أو ســلطات الضرائــب، 
يجــب أن تكــون جميــع المدفوعــات التــي يتــم دفعهــا لــي صافيــة مــن تلــك الضرائــب ومــا إلــى ذلــك 

دون أي مســؤولية فــي هــذا الصــدد علــى الشــركة فــي هــذا الصــدد.

ــد  ــح الشــركة الحريــة لتوفيرهــا، عن ــازل للمؤسســة الماليــة عــن واجبهــا فــي الســرية ومن ــا أتن أن
الاقتضــاء مــن قبــل القانــون/ الســلطات، إلــى المحاكــم والســلطات التنظيميــة/ أو غيرهــا مــن 
ــد الإقامــة أو الولايــة الضريبيــة التــي ســيتم  الســلطات فــي المملكــة العربيــة الســعودية أو بل
الاحتفــاظ فيــه بعملــة الحســاب أو توجيههــا، أو إلــى أي جهــة تنظيــم/ مصلحــة ضريبيــة أخــرى أو 
غيرهــا مــن الســلطات فــي الولايــات القضائيــة المحليــة وغيرهــا، أي معلومــات تتعلــق حســابي، 

دون أي موافقــة مســبقة منــي.

ســوف يتــم الإفصــاح عــن أي معلومــات/ مســتندات مقدمــة مــن قبلــك أو مــن ممثلــك بمــا يتعلــق 
بهــذا النمــوذج فقــط إلــى الســلطات المعنيــة بغــرض الامتثــال لمتطلبــات فاتــكا و/ أو المعيــار 

المشــترك عــن الإبــاغ الضريبــي.

Capacity of Signature
( Please tick 1 box only)

صفة الموقع:
)الرجاء وضع إشارة في مربع واحد فقط(

Account Holder

Power of Attorney

Guardian

Other (Please specify below):









صاحب الحساب

الوكيل

الوصي

أخرى )يرجى التحديد أدناه(

ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ

To be Completed by a Relationship Manager/Customer Service Representative يتم تعبئته من قبل مدير العلاقة أو ممثل خدمة العملاء

Account Holder Name  
(First / Middle / Last)

 الاسم الكامل لصاحب الحساب
(الاسم الأول، اسم الأب، اسم العائلة)

Signature of Relationship Manager / Customer Service Representative 
Employee ID

توقيع مدير العلاقة/ ممثل خدمة العملاء
الرقم الوظيفي

 رقم ملف بيانات العميل
Customer Information 
File#

N N N N N N N N N N N N N N N

Section C - USA Tax Residence Information

If you are a USA Tax Resident, please provide on of the following TINs.  A US TIN can 
be one of the following:
1. A Social Security Number (SSN), or
2. An Individual Taxpayer Identification Number (ITIN)
Please provide your TIN in one of the lines provided below:

إذا كنت تخضع للضرائب الأمريكية، الرجاء تزويدنا بأحد أرقام المعرفات الضريبية التالية. وقد 
تكون أحد الأرقام التالية:

1. رقم الضمان الاجتماعي أو
٢. رقم معرف دافع الضرائب الشخصي

الرجاء تزويدنا برقم المعرف الضريبي في الأسطر التالية:

N N - N N N N N N N *  (SSN) رقم الضمان الاجتماعي

N N N - N N - N N N N (ITIN) رقم معرف دافع الضرائب الشخصي


