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Govern d’Andorra

Namero: IF 0 04

Intercanvi automatic d'informacié - Document d'inscripci6 d'institucions financeres

1. Dades que es comuniquen

[ ] Modificacié

[] Presentacié inicial

2. Dades de la institucié financera

Nom i cognoms/raé social:

Ntam. de cens/NRT:

Nom i cognoms del representant legal:

Nuam. de cens:

Num. de passaport/DNI:

Nacionalitat:

3. Tipus d'institucié financera

[ Institucié de custodia [ ] Institucié de diposit

[] Entitat d’inversié

4. Instituci6 obligada a reportar informacié '

[] Companyia d’assegurances especifica

La vostra institucié financera té |'obligacié de reportar informacié d'acord amb la normativa d'intercanvi automatic d'informacié?

L1 St (continuen en l'apartat segiient)

[]No

5. Situacié de la implementacié dels sistemes d’informacié 2
p

6. Data, signatura i segell

Lloc i data:

Signatura de la persona fa la declaracié

Segell de I'empresa

1. D'acord amb I'Article 3.2 de la Llei 19/2016, del 30 de novembre, d'intercanvi automatic d'informacié en matéria fiscal.

2. Indiqui la situacié en qué es troba l'entitar en relacid als sistemes d'informacié per poder implementar Uintercanvi automatic d’informacié.



Legislacié aplicable

¢ Llei qualificada de protecci6 de dades personals, del 18 de desembre del 2003.
* Acord del 4 de desembre del 2013 que regula el fitxer de dades personals del Registre de Dades Tributaries del Ministeri de Finances.
* Llei 19/2016, del 30 de novembre, d’intercanvi automatic d’informacié en materia fiscal.

* Decret del 02-08-2017 d’aprovacié del Reglament de desenvolupament de la Llei 19/2016, del 30 de novembre, d’intercanvi automatic d’informacié en
materia fiscal.
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