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Department of the Treasury  
Internal Revenue Service 

Certificate of Foreign Status of Beneficial Owner for United     
States Tax Withholding and Reporting (Individuals)

▶ For use by individuals. Entities must use Form W-8BEN-E. 
▶ Information about Form W-8BEN and its separate instructions is at www.irs.gov/formw8ben. 

▶ Give this form to the withholding agent or payer. Do not send to the IRS.

OMB No. 1545-1621

Do NOT use this form if: Instead, use Form: 

• You are NOT an individual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W-8BEN-E 

• You are a U.S. citizen or other U.S. person, including a resident alien individual . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   W-9

• You are a beneficial owner claiming that income is effectively connected with the conduct of trade or business within the U.S.                               
(other than personal services) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . W-8ECI

• You are a beneficial owner who is receiving compensation for personal services performed in the United States . . . . . . .  8233 or W-4 

• A person acting as an intermediary . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W-8IMY

Part I Identification of Beneficial Owner (see instructions) 
1      Name of individual who is the beneficial owner 2    Country of citizenship

3      Permanent residence address (street, apt. or suite no., or rural route). Do not use a P.O. box or in-care-of address. 

City or town, state or province. Include postal code where appropriate. Country

4      Mailing address (if different from above) 

City or town, state or province. Include postal code where appropriate. Country

5 U.S. taxpayer identification number (SSN or ITIN), if required (see instructions) 6    Foreign tax identifying number (see instructions) 

7      Reference number(s) (see instructions) 8    Date of birth (MM-DD-YYYY) (see instructions)

Part II Claim of Tax Treaty Benefits (for chapter 3 purposes only) (see instructions) 
9 I certify that the beneficial owner is a resident of within the meaning of the income tax treaty 

between the United States and that country. 
10 Special rates and conditions (if applicable—see instructions): The beneficial owner is claiming the provisions of Article 

of the treaty identified on line 9 above to claim a % rate of withholding on (specify type of income): 

.

Explain the reasons the beneficial owner meets the terms of the treaty article: 

Part III Certification 
Under penalties of perjury, I declare that I have examined the information on this form and to the best of my knowledge and belief it is true, correct, and complete. I further 
certify under penalties of perjury that: 

• I am the individual that is the beneficial owner (or am authorized to sign for the individual that is the beneficial owner) of all the income to which this form relates or 
am using this form to document myself as an individual that is an owner or account holder of a foreign financial institution,

• The person named on line 1 of this form is not a U.S. person,

• The income to which this form relates is:

(a) not effectively connected with the conduct of a trade or business in the United States,

(b) effectively connected but is not subject to tax under an applicable income tax treaty, or

(c) the partner’s share of a partnership's effectively connected income,

• The person named on line 1 of this form is a resident of the treaty country listed on line 9 of the form (if any) within the meaning of the income tax treaty between 
the United States and that country, and

• For broker transactions or barter exchanges, the beneficial owner is an exempt foreign person as defined in the instructions.

Furthermore, I authorize this form to be provided to any withholding agent that has control, receipt, or custody of the income of which I am the beneficial owner or 
any withholding agent that can disburse or make payments of the income of which I am the beneficial owner. I agree that I will submit a new form within 30 days 
if any certification made on this form becomes incorrect.

Sign Here 

▲

Signature of beneficial owner (or individual authorized to sign for beneficial owner) Date (MM-DD-YYYY) 

Print name of signer Capacity in which acting (if form is not signed by beneficial owner)

For Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 25047Z Form  W-8BEN  (Rev. 2-2014)

Crive Calder United Kingdom

165 Westbrook Lane

London NW2 54J United Kingdom

327474749

W-8BEN - Πιστοποιητικό Αλλοδαπού Πραγματικού Δικαιούχου για Παρακράτηση Φόρου στις Η.Π.Α. ΚΑΙ ΑΝΑΦΟΡΑΣ (Ιδιώτες) 

Σε περίπτωση κοινών λογαριασμών, ο κάθε δικαιούχος του λογαριασμού θα πρέπει 
να συμπληρώσει ξεχωριστό έντυπο.
Το έντυπο W-8BEN θα πρέπει να συμπληρωθεί σωστά, χωρίς διορθώσεις. 
Σε περίπτωση λάθους, ξεκινήστε από την αρχή χρησιμοποιώντας νέο έντυπο.
Μη χρησιμοποιείτε διορθωτικό υγρό ή άλλου είδους διορθωτικό.
Όλα τα έντυπα W θα πρέπει να συμπληρώνονται στα Αγγλικά.

A.   Διαβάστε αυτήν την ενότητα και τις συναφείς οδηγίες ώστε να βεβαιωθείτε ότι συμπληρώνετε το σωστό έντυπο W.

B.  TMHMA I (Στοιχεία ταυτότητας πραγματικού δικαιούχου)
 Γραμμή 1  Ονοματεπώνυμο (Όνομα και Επώνυμο).
 Γραμμή 2  Χώρα υπηκοότητας
 Γραμμή 3   Συμπληρώστε την πλήρη ταχυδρομική διεύθυνση στην πρώτη γραμμή και την Πόλη, τον Νομό 

ή την Περιφέρεια, συμπεριλαμβάνοντας τον ταχυδρομικό κωδικό στη 2η γραμμή. 
  ΜΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ:
  Ταχυδρομική θυρίδα ή διεύθυνση άλλου προσώπου
  Όνομα τρίτου προσώπου
  Διεύθυνση χρηματοπιστωτικού ιδρύματος
  Διεύθυνση στις Η.Π.Α.
 Γραμμή 4       Συμπληρώστε διεύθυνση αλληλογραφίας μόνο εφόσον διαφέρει από τη διεύθυνση της 

μόνιμης κατοικίας σας.
 Σημείωση:  Εάν συμπληρωθεί διεύθυνση αλληλογραφίας των Η.Π.Α., θα απαιτηθεί έγγραφη επεξήγηση/αιτιολόγηση για τη διεύθυνση αλληλογραφίας 

των Η.Π.Α. Εάν η χώρα διαφέρει από τη χώρα της διεύθυνσης της μόνιμης κατοικίας σας, θα απαιτηθεί έγγραφη επεξήγηση.

 Γραμμή 5     Συμπληρώστε τον Αριθμό Φορολογικής Ταυτότητας Η.Π.Α. (TIN) που διαθέτετε. Θα αντιστοιχεί είτε σε 
Αριθμό Κοινωνικής Ασφάλισης (SSN) είτε σε Αριθμό Φορολογικής Ταυτότητας Φυσικού Προσώπου (ΙΤΙΝ). 
Ένας έγκυρος αριθμός ΤΙΝ θα πρέπει πάντα να αποτελείται από 9 ψηφία. 
Ένας αριθμός TIN δεν θα πρέπει:

  (1) να περιλαμβάνει οτιδήποτε άλλο εκτός από αριθμούς,
  (2) να περιλαμβάνει λιγότερα ή περισσότερα από εννέα ψηφία,
  (3) να αποτελείται από τον ίδιο αριθμό εννέα φορές, ή
  (4) να αποτελείται από εννέα διαδοχικούς αριθμούς (είτε σε αύξουσα είτε σε φθίνουσα σειρά).
 Γραμμή 6   Συμπληρώστε τον αριθμό φορολογικού μητρώου σας εκτός Η.Π.Α. Εάν δεν έχετε, μεταβείτε στη
 Γραμμή 8  και συμπληρώστε την ημερομηνία γέννησής σας (MM/ΗΗ/ΕΕΕΕ).
 Γραμμή 7   ΜΗΝ ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ, καθώς αυτό θα μπορούσε να περιορίσει το έντυπο στους 

αναφερόμενους λογαριασμούς και ενδέχεται να χρειαστεί να υποβάλετε άλλο έντυπο για τους άλλους 
λογαριασμούς σας.

  Σημείωση:  Ανατρέξτε στις οδηγίες συμπλήρωσης του εντύπου W-8BEN για περαιτέρω καθοδήγηση σχετικά με τον ορισμό του 
πραγματικού δικαιούχου.

C. ΤΜΗΜΑ II (Αίτημα παροχής φορολογικών οφελών στο πλαίσιο Συνθήκης)
  Γραμμές 9 και 10   Συμπληρώστε αυτήν την ενότητα, μόνο εάν είστε κάτοικος χώρας με την οποία έχει υπογραφεί 

Φορολογική Συνθήκη και δικαιούστε να υποβάλλετε αίτημα παροχής φορολογικών οφελών, ήτοι εάν 
λαμβάνετε εισόδημα με σταθερό ή προσδιορίσιμο ετήσιο ή περιοδικό χαρακτήρα (FDAP), για παράδειγμα 
καταβολές μερισμάτων, και η πληρωμή πραγματοποιείται από πηγές εντός των Η.Π.Α. Εάν έχετε 
ερωτήματα σχετικά με τη δυνατότητά σας να υποβάλετε αίτημα παροχής φορολογικών οφελών στο 
πλαίσιο Φορολογικής Συνθήκης, σας συνιστούμε να ζητήσετε τη συμβουλή ανεξάρτητου φοροτεχνικού.

D.  ΤΜΗΜΑ ΙΙΙ (Πιστοποίηση)
 1.  Υπογράψτε το έντυπο και συμπληρώστε ολογράφως το ονοματεπώνυμό σας στη γραμμή κάτω από την υπογραφή σας.
 2. Συμπληρώστε την ημερομηνία στο έντυπο, με τη μορφή MM/ΗΗ/ΕΕΕΕ.
 3. Εάν υπογράφετε εκ μέρους του προσώπου που δηλώνεται στη Γραμμή 1, συμπληρώστε το πεδίο της ιδιότητας.
Σημείωση:  Δεν επιτρέπεται η υπογραφή του παρόντος εντύπου με πληρεξούσιο, εκτός εάν το έγγραφο του πληρεξούσιου 

αναφέρει συγκεκριμένα ότι ο εκπρόσωπος/δικηγόρος δύναται να υπογράφει για φορολογικά θέματα ή σε 
φορολογικά έντυπα (και υποβάλλεται ή κρατείται αντίγραφο), ή εφόσον προσκομίζεται το Έντυπο 2848.Έντυπο W-8BEN (Αναθ. 2-2014)Για την ανακοίνωση σχετικά με τον Νόμο για τη μείωση της γραφειοκρατίας, 

ανατρέξτε στις ξεχωριστές οδηγίες.

*  Η HSBC δεν είναι σε θέση να παρέχει οποιαδήποτε φορολογική συμβουλή. Εάν 
χρειάζεστε οποιαδήποτε συμβουλή, απευθυνθείτε σε ανεξάρτητο φοροτεχνικό.

© HSBC Bank plc 2014. Με επιφύλαξη παντός δικαιώματος.

Υπογραφή πραγματικού δικαιούχου (ή ατόμου που έχει εξουσιοδοτηθεί να υπογράψει αντί του πραγματικού δικαιούχου) Ημερομηνία (ΜΜ/ΗΗ/ΕΕΕΕ)

Υπογράφετε εδώ
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