
एफएटीसीए और सीआरएस - गरै-व्यक्तियों के लिए स्व-प्रमाणन फॉमम 

कर ववननयमों के लिए प्रत्येक खािाधारक के कर ननवास और नागररकिा की क्स्िनि के बारे में कुछ जानकारी एकत्र करने की आवश्यकिा होिी है। 
कृपयानीचे दिए गए प्रासंगगक अनुभागों को पूरा करें,जहां िाग ूहो; और आवश्यकिानुसार कोई अनिररति जानकारी प्रिान करें। इस फॉमम का उद्िेश्य 
केवि जानकारी का अनुरोध करना है जहां ऐसा अनुरोध स्िानीय कानून द्वारा ननविद्ध नही ंहै। 
कुछ पररक्स्िनियों में इस जानकारी को संबंगधि कर अगधकाररयों के साि साझा करने की आवश्यकिा हो सकिी है। कृपया इस फॉमम को पूरा करि ेसमय 
संिग्न मागमिर्मन नोट्स िेखें। 
यदि इस फॉमम को पूरा करन ेके बारे में आपके कोई प्रश्न हैं, िो कृपया अपने कर सिाहकार या स्िानीय कर प्रागधकरण स ेसंपकम  करें। 
यदि आपका संगठन संयुति राज्य अमेररका का ननवासी है या िोहरा ननवासी है; िो आपको एक पूणम, हस्िाक्षररि और िारीखअंककि ककया हुआ 
आईआरएस फॉमम डब्ल्यू-9 प्रिान करना चादहए। 

 
भाग 1– संगठन इकाई वववरण 
(a) इकाई या संगठन का कानूनी नाम प्रांि, राज्य या र्हर 

  
 

 
(b) ननगमन या संगठन का िेर् 

 

 
(c) पंजीकृि पिा(पीओ बॉतस का उपयोग न करें (जब िक कक यह आपका पंजीकृि पिा 

या ‘िेखभाि में पिा’ न हो) 

 

(d) र्हर 

 
पोस्टि कोड  

िेर्

भाग2–कर ननवास 
• कृपया ध्यान िें कक दटन या कायामत्मक समकक्ष प्रिान करना अननवायम है,यदि आप क्जस िेर् के कर ननवासी हैं वह िेर् ऐसे पहचानकिाम जारी करिा 

है।यदि कोई दटन उपिब्लध नहीं है या अभी िक जारी नहीं ककया गया है, िो कृपया नीच ेदिए गए संबगंधि बॉतस में इसके लिए स्पष्टीकरण प्रिान करें। 

• यदि कर उद्िेश्यों के लिए इकाई के ननवास िेर् ने आपको दटन जारी ककया है िो इकाई या संगठन की कर पहचान संख्या (दटन) िजम करें।दटन अक्षरों और/या 
संख्याओं का एक संयोजन है, जो कर एकत्र करने के िौरान इकाई की पहचान करन े के लिए इकाई या संगठन को उनके ननवास के िेर् (या उसके कर 
अगधकाररयों) द्वारा दियाजािा है। 

• कुछ िेर्ों में यह एक संख्या हो सकिी है क्जसे ववर्िे रूप से दटन के रूप में जाना जािा है, जबकक अन्य िेर्, कर उद्िेश्यों के लिए अपने ननवालसयों की पहचान 
करने के लिए अन्य संख्याओं का उपयोग कर सकिे हैं (यह आमिौर पर वह संख्या है क्जसका उपयोग आप अपन ेकर ररटनम के लिए करिेहैं)।यदि इकाई के पास 
दटन नही ंहै और उसका िेर् अनुरोध पर दटन जारी करिा है, िो आप िब िक फॉमम पूरा नहीं कर सकिे जब िक कक आपको ऐसा दटन प्राप्ि न हो जाए। 
 

मैं इसके द्वारायह प्रमाणणि करिा हंू कक ऊपर िलर्मिकी गई इकाई या सगंठन इसिेर् का कर ननवासी है:: 
 

यदि संगठन ऊपर बिाए गए िेर् में एक ननदिमष्ट व्यक्ति नहीं है,कृपया नीच ेदिए  बॉतस पर दटक करें: और दिएगएस्िान में अपना कारण ववस्िार से बिाएं 
 

 
कर उद्िेश्यों के लिए; और कर उद्िेश्यों के लिए इकाई या संगठन की कर पहचान संख्या (दटन) या उसके ननवास के िेर् में कायामत्मक 

समकक्ष है: 

 
यदि इकाई या संगठन एक से अगधक के्षत्रागधकार में कर ननवासी है, िो कृपया ननम्नलिणखि अनुभाग में उगचि वववरण प्रिान करें। 

िेर् कर पहचानसंख्या(दटन) यदि दटन उपिब्लध नही ंहै,कृपया नीच ेस्पष्टीकरण प्रिान करें 
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भाग 3 - इकाई प्रमाणीकरण 
कृपया ध्यान िें कक सेतर्न ए या सेतर्न बी (ओवरिीफ) को पूरा 
करना अननवायम है। 
1. अनुभाग ए - एक ववत्तीय संस्िान (एफआई) को पूरा करने के लिए  

(a) ववत्तीय संस्िान - ननवेर् इकाई 

गैर-भागीिारी क्षेत्रागधकार में क्स्िि एक ननवेर् इकाई और 

(i) ककसी अन्य ववत्तीय ससं्िान द्वारा प्रबंगधि।                  
(यदि आपने इस बॉतस पर दटक ककया है िो                
कृपया अनुभाग सी में प्रत्येक ननयतं्रक व्यक्ति                 

का वववरण पूरा करें) 

(ii) अन्य ननवेर् इकाई 

 

(b) ववत्तीय संस्िान - डडपॉक्जटरी संस्िान, कस्टोडडयि संस्िान या 
ननदिमष्ट बीमा कंपनी 

2. (a) यदि आपने ऊपर 1(ए) या 1(बी) पर ननर्ान िगाया है, िो कृपया 
एफएटीसीए प्रयोजनों के लिए प्राप्ि आपके संगठन की वैक्श्वक 

मध्यविी पहचान संख्या (जीआईआईएन), यदि उपिब्लध हो, प्रिान 

करें: 

 
यदि आपने (ए) पर ननर्ान िगाया है, िो कृपया स्िावपि प्रनिभूनि बाजार का 

नाम प्रिान करें क्जस पर ननगम ननयलमि रूप से कारोबार करिा है: 

 
यदि आप ननयलमि रूप से कारोबार करने वािे ननगम की संबगंधि इकाई हैं, 

िो कृपया ननयलमि रूप से कारोबार करने वािे ननगम का नाम प्रिान करें, 

जो इकाई (ए) में संबगंधि इकाई है: 

 
(b) सकिय एनएफई - एक सरकारी संस्िा या कें द्रीय बैंक 

 

(c) सकिय एनएफई - एक अंिरामष्रीय संगठन 

 

(d) सकिय एनएफई - अन्य (कृपया अगधक जानकारी के 

लिए मागमिर्मन िेखें) 

यदि आप वपछिे 24 महीनों में बनी एक स्टाटम-अप कंपनी हैं, िो कृपया 
अपनी ननगमन निगि प्रिान करें। 

 िारीख: / / 

 
 

यदि आपके पास जीआईआईएन नहीं है िेककन आप ककसी अन्य ससं्िा 
द्वारा प्रायोक्जि हैं, जो आपकी ओर स ेयूएस एफएटीसीए िोनों के लिए 

उगचि पररश्रम कर रही है और सीआरएस के िहि िीसरे पक्ष सेवा प्रिािा के 

रूप में आपका पररश्रम कर रही है, िो कृपया ऊपर स्िान पर उनका 
जीआईआईएन प्रिान करें।, और उनका नाम बिाए:ं 

 
(b) यदि जीआईआईएन प्रिान करने में असमिम हैं, िो कृपया उस कारण 

पर ननर्ान िगाएं कक आपके संगठन के पास जीआईआईएन तयों नहीं 
है: 

(i) यह IGA भागीिार के्षत्रागधकार में एक भागीिार ववत्तीय 

संस्िान है और इसने अभी िक जीआईआईएन प्राप्ि नहीं 
ककया है 

(ii) यह एक ववत्तीय ससं्िान है जो जीआईआईएन के 

लिए आवेिन करना चाहिा है िेककन उसन ेअभी 
िक आविेन नहीं ककया है या अभी िक इसे प्राप्ि 

नहीं ककया है। 
(iii) यह एक छूट प्राप्ि िाभकारी स्वामी है (अिामि ्

एक अिंरामष्रीय संगठन) 

(e)ननक्ष्िय एनएफई (नोट: यदि इस बॉतस पर दटक कर                      
रहे हैं िो कृपया अनुभाग सी पूरा करें) 

 
अनुभाग सी - ननयंत्रत्रि करने वािे व्यक्ति 

ननयंत्रत्रि करन ेवािे व्यक्ति प्राकृनिक व्यक्ति होि ेहैं जो ककसी इकाई पर 
ननयंत्रण रखि ेहैं। 
यदि आप गैर-भागीिारी क्षेत्रागधकार में क्स्िि एक ननवेर् इकाई हैं और ककसी 
अन्य ववत्तीय संस्िान या ननक्ष्िय एनएफई द्वारा प्रबगंधि हैं, िो कृपया नीच े

दिए गए अनभुाग में प्रत्येक ननयतं्रत्रि व्यक्ति के लिए वववरण परूा 
करें।(कृपया यदि आवश्यक हो िो एक अिग र्ीट पर हस्िाक्षर करके, 

दिनांककि करके और र्ीट को इस फॉमम के साि संिग्न करके जारी रखें) या 
प्रत्येक ननयतं्रक व्यक्ति के लिए पणूम ककए गए ननयतं्रक व्यक्ति फॉमम सिंग्न 

करें: 

ननयंत्रण करने वािे व्यक्ति – प्रिम 
क्षमिा/क्स्िनि 

 आवेिक का नाम 

जन्म की िारीख
(iv) यह एक प्रमाणणि माननि अनुपािन ववत्तीय / / 

संस्िान है (उिाहरण के लिए एक पंजीकृि 
चैररटी) 

(v) यह एक स्वामी प्रिेणखि ववत्तीय संस्िान है 

(vi) यह एक गैर-भागीिारी वविेर्ी ववत्तीय संस्िान है 

(vii) अन्य (कृपया बिाए)ं: 

जन्म स्िान (र्हर/नगर)         

जन्म का िेर् 

        लिगं 

 

व्यवसाय का प्रकार 
 

अनुभाग बी - एक गैर-ववत्तीय इकाई (एनएफई) को पूरा करने के लिए 

(a) सकिय एनएफई - एक ननगम क्जसका स्टॉक ननयलमि रूप से एक स्िावपि 

प्रनिभूनि बाजार या एक ननगम पर कारोबार ककया जािा है, जो ऐसे ननगम की 

एक सबंंगधि इकाई है 

 
  वपिा का नाम  

 

Y Y Y Y 

Y Y Y Y 

                

 



होक््डंग का % सीपी/यबूीओ कोड: प्रांि, राज्य या र्हर 

र्हर राष्रीयिा 

डाक कोड स्िायी ननवास पिा: 

िेर् 

 

M  M 

M  M Y Y Y Y 

 

िेर् कर पहचान संख्या (टीआईएन) यदि कोई दटन उपिब्लध नहीं है? कृपया नीचे स्पष्टीकरण प्रिान करें 
   

   

   

   

 

ननयंत्रण करने वािे व्यक्ति 2 

क्षमिा/क्स्िनि 

 

होक््डगं का % सीपी/यबूीओ कोड:: 

 

आवेिक का नाम राष्रीयिा 

  

जन्म की िारीख 

/ / 

स्िायी ननवास पिा: 
 

 

जन्म स्िान (र्हर/नगर)         

जन्म का िेर् 

 लिगं      

व्यवसाय का प्रकार 

वपिा का नाम 

 

 

 प्रांि, राज्य या र्हर    

र्हर 

 डाक कोड            

िेर्

 

िेर् कर पहचान संख्या (टीआईएन) यदि कोई दटन उपिब्लध नहीं है? कृपया नीचे स्पष्टीकरण प्रिान करें 
   

   

   

   

 

ननयंत्रण करने वािे व्यक्ति3 

क्षमिा/क्स्िनि 

 
आवेिक का नाम 

 

जन्म की िारीख

जन्म का िेर् 

 
  लिगं 

 
  व्यवसाय का प्रकार

/ / वपिा का नाम 

  जन्म स्िान (र्हर/नगर)

D D Y Y Y Y 

D D 



होक््डंग का % सीपी/यबूीओ कोड: प्रांि, राज्य या र्हर 

र्हर राष्रीयिा 

डाक कोड स्िायी ननवास पिा: 

िेर् 

 

D D M  M 

 

िेर् कर पहचान संख्या (टीआईएन) यदि कोई दटन उपिब्लध नहीं है? कृपया नीचे स्पष्टीकरण प्रिान करें 
   

   

   

   

 

भाग 4 - घोिणा और हस्िाक्षर 
1. मैं समझिा हंू कक मेरे द्वारा प्रिान की गई जानकारी प्रत्येक 

बाकम िेज इकाई ("बाकम िेज") के साि खािाधारक या रस्ट संबधं 

(विममान और भववष्य िोनों) को ननयंत्रत्रि करने वािे ननयमों और 
र्िों के पूणम प्रावधान के अंिगमि आिी है; यह ननधामररि करना 
कक बाकम िेज या कोई अन्य सबंद्ध ससं्िाएं मेरे द्वारा प्रिान की 
गई जानकारी का उपयोग और साझा कैसे कर सकिी हैं। 
मैं बाकम िेज को, प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप स,े ककसी भी प्रासंगगक कर 
अगधकाररयों या कर उद्िेश्यों के लिए बाकम िेज के ऑडडट या समान 

ननयंत्रण का संचािन करन ेके लिए अगधकृि ककसी भी पाटी को इस फॉमम 
की एक प्रनि प्रिान करने के लिए अगधकृि करिा हंू: और ऐसे कर 
अगधकाररयों या ऐसी पाटी को खुिासा करन ेके लिए, कोई भी अनिररति 

जानकारी जो बाकम िेज़ के पास हो सकिी है जो इस घोिणा के आधार पर 
िावा ककए गए ककसी भी िाभ के लिए इकाई की योग्यिा के लिए प्रासगंगक 

है। 
मैं स्वीकार करिा हंू और सहमि हंू कक इस फॉमम में मौजूि जानकारी 
और ऊपर दिए गए खाि(ेखािों) के िाभ के लिए, भुगिान या जमा की 
गई आय के बारे में जानकारी उस िेर् के कर अगधकाररयों को सगूचि 

की जा सकिी है जहां ऐसी आय उत्पन्न होिी है; और वे कर अगधकारी 
कर उद्िेश्यों के लिए उस िेर् या िेर्ों को जानकारी प्रिान कर सकि ेहैं 
जहा ंइकाई ननवासी है। 

2. मैं बाकम िेज को, प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप स,े इस फॉमम की एक प्रनि 

और ऊपर दिए गए खाि े(खािों) से सबंगंधि जानकारी प्रिान करन े

के लिए अगधकृि करिा हंू, जसैा कक कानून द्वारा अपेक्षक्षि है: (i) 

कोई भी व्यक्ति क्जसके पास आय की प्राक्प्ि पर ननयंत्रण है क्जसस े

यह फॉमम सबंगंधि है ; (ii) कोई भी व्यक्ति जो इस फॉमम से सबंगंधि 

आय का संवविरण या भगुिान कर सकिा है; या (iii) कर उद्िेश्यों 
के लिए उपरोति व्यक्तियों के ऑडडट या समान ननयतं्रण का 
सचंािन करन ेके लिए अगधकृि कोई भी पाटी। 

3. मैं बाकम िेज को इस फॉमम में िी गई जानकारी को ककसी 
िीसरे पक्ष को प्रकट करने, कोई उपिम िेने और/या मेरी 
ओर से इस संबंध में कोई घोिणा करने के लिए सहमि और 
अगधकृि करिा हंू, बर्िे: (i) द्वारा दिया गया कोई भी 
प्रकटीकरण, उपिम और/या घोिणा मेरी ओर से बाकम िेज, 

उन सेवाओं के संबंध में ककसी भी उद्िेश्य के लिए है जो 
बाकम िेज मुझे प्रिान करिा है और (ii) ऐसी जानकारी, 
उपिम और/या घोिणा का अनुरोध ककसी िीसरे पक्ष द्वारा 
ककया गया िा,िागू ववननयमों और/या प्रागधकाररयों का 
अनुपािन करने के लिए। 

4. मैं प्रमाणणि करिा हंू कक नालमि इकाई उस सभी आय का 
खािाधारक है, क्जससे यह फॉमम संबंगधि है। 

 
5. यदि ननयंत्रक व्यक्तियों की ओर से हस्िाक्षर करिे हैं, िो मैं उन्हें 

इस फॉमम के पूरा होने के बारे में सूगचि करने का वचन िेिा हंू, 

और उनका वववरण उस िेर् के कर अगधकाररयों को सूगचि ककया 
जा सकिा है क्जसमें वे कर उद्िेश्यों के लिए ननवासी हैं। 

यदि आपने खािाधारक की ओर से इस पर हस्िाक्षर ककए हैं, िो कृपया 
उस क्षमिा को इंगगि करें क्जसमें आपने कायम ककया है और यहां अपना 
नाम और पिा प्रिान करें: 

 क्षमिा 

पूरा नाम 

पिा 

 

मैं पररक्स्िनियों में ककसी भी बििाव के बारे में बाकम िेज को सूगचि 

करने का वचन िेिा हंू क्जसके कारण इस फॉमम की कोई भी जानकारी 
गिि हो जािी है, और ऐसे बििाव के 30 दिनों के भीिर एक उपयुति 

अद्यिन फॉमम प्रिान करने का वचन िेिा हंू। 
मैं घोिणा करिा हंू कक मैंने इस फॉमम में िी गई जानकारी की जांच कर 
िी है और जहां िक मेरी जानकारी और ववश्वास है, यह सत्य, सही 
और पूणम है। 
मैं प्रमाणणि करिा हंू कक मेरे पास इस फॉमम के भाग 1 में पहचानी गई 

इकाई के लिए हस्िाक्षर करने की क्षमिा है। 
 यहााँ हस्िाक्षर कीक्जए 

 
नाम छापें 

 

िारीख: / / Y Y Y Y 



 

जानकारी 
र्ब्लि ‘कर ननयम’ सूचना के स्वचालिि आिान-प्रिान को सक्षम करने के लिए बनाए गए ननयमों को संिलभमि करिा है और इसमें वविेर्ी खािा 
कर अनपुािन अगधननयम, भारि और ओईसीडी के बीच अिंरामष्रीय कर अनपुािन में सुधार के लिए ककए गए ववलभन्न समझौिे, ववत्तीय खािा 
जानकारी के स्वचालिि आिान-प्रिान के लिए सामान्य ररपोदटिंग मानक र्ालमि हैं; जसैा कक संबगंधि न्यायक्षेत्रों में िाग ूककया गया है। 
 
इन र्िों की पररभािाएाँ संयुति राज्य आंिररक राजस्व संदहिा के पैराग्राफ §1.1471-1, §1.1471-5, §1.1471-6, §1.1472-1 और §1.1473-1 में पाई जा 
सकिी हैं।यदि क्जस िेर् में आपका संगठन ननवासी है, उसने सयुंति राज्य अमेररका या अन्य प्रासंगगक िेर्ों के साि एक अंिरसरकारी समझौि े(आईजीए) पर 
हस्िाक्षर ककए हैं, िो कृपया संबंगधि आईजीए में समकक्ष पररभािाओं, या उस िेर् के आईजीए पर िाग ूसक्षम कानून िेखें। 
 
'ननदिमष्ट व्यक्ति' र्ब्लि को उस िेर् के स्िानीय कानूनों के सिंभम में पररभाविि ककया गया है जहां इकाई स्िावपि है।यूएसए फएटीसीए के लिए 'ववलर्ष्ट यूएस 
व्यक्ति' र्ब्लि का अिम है – ननम्नलिणखि के अिावा एक यूएस व्यक्ति: 

i. एक ननगम क्जसका स्टॉक ननयलमि रूप से एक या अगधक स्िावपि प्रनिभूनि बाजारों पर कारोबार करिा है; 
ii. कोई भी ननगम जो उसी ववस्िाररि संबद्ध समहू का सिस्य है, जसैा कक अमेररकी आंिररक राजस्व संदहिा की धारा 1471(ई)(2) में पररभाविि है, 

खंड (i) में वणणमि ननगम के रूप में; 
iii. संयुति राज्य अमरेरका या उसकी कोई पूणम स्वालमत्व वािी एजेंसी या साधन; 
iv. संयुति राज्य अमेररका का कोई भी राज्य, कोई भी अमेररकी के्षत्र, पूवमगामी में से ककसी का कोई राजनीनिक उपखडं, या पूवमगामी में से ककसी एक 

या अगधक की कोई पूणम स्वालमत्व वािी एजेंसी या साधन; 
v. अमेररकी आंिररक राजस्व संदहिा की धारा 501(ए) के िहि कराधान स ेछूट प्राप्ि कोई भी संगठन या अमेररकी आंिररक राजस्व संदहिा की धारा 

7701(ए)(37) में पररभाविि एक व्यक्तिगि सेवाननववृत्त योजना; 
vi. यू.एस. आंिररक राजस्व संदहिा की धारा 581 में पररभाविि कोई भी बैंक; 
vii. य.ूएस. आिंररक राजस्व संदहिा की धारा 856 में पररभाविि कोई भी ररयि एस्टेट ननवेर् रस्ट; 
viii. अमेररकी आिंररक राजस्व संदहिा की धारा 851 में पररभाविि कोई भी ववननयलमि ननवेर् कंपनीया 1940 के ननवेर् कंपनी अगधननयम (15 

य.ूएस.सी. 80ए-64) के िहि अमेररकी प्रनिभनूि और ववननमय आयोग के साि पजंीकृि कोई इकाई; 
ix. य.ूएस. आिंररक राजस्व संदहिा की धारा 584(ए) में पररभाविि कोई भी सामान्य रस्ट फंड; 
x. कोई भी रस्ट जो य.ूएस. आिंररक राजस्व संदहिा की धारा 664(सी) के िहि कर से मुति है या जो य.ूएस. आिंररक राजस्व संदहिा की 

धारा 4947(ए)(1) में वणणमि है; 
xi. प्रनिभूनियों, वस्िुओ,ं या व्यतु्पन्न ववत्तीय उपकरणों (का्पननक प्रमखु अनबुधं, वायिा और ववक्प सदहि) में एक डीिर जो संयतुि राज्य 

अमेररका या ककसी भी राज्य के काननूों के िहि पजंीकृि है; 
xii. य.ूएस. आिंररक राजस्व संदहिा की धारा 6045(सी) में पररभाविि एक ििाि; या 
xiii. ककसी योजना के िहि कोई कर-मुति रस्ट जो य.ूएस. आिंररक राजस्व सदंहिा की धारा 403(बी) या धारा 457(जी) में वणणमि है। 

 
ननयंत्रत्रि करने वािा व्यक्ति – ननयंत्रत्रि करने वािा व्यक्ति प्राकृनिक व्यक्ति होिा है जो ककसी इकाई पर ननयतं्रण रखिा है, और इस में धन-र्ोधन 
ननवारण (अलभिेखों का रखरखाव) ननयम, 2005 के ननयम 9 के उप-ननयम (3) के िहि एक िाभकारी स्वामी र्ालमि है।रस्ट के मामिे में, ननयंत्रत्रि 
करने वािे व्यक्ति का अिम है सटेिर, रस्टी, सरंक्षक (यदि कोई हो), िाभािी या िाभागिमयों का वगम, और रस्ट पर अनंिम प्रभावी ननयंत्रण रखने वािा कोई 
अन्य प्राकृनिक व्यक्ति,.और रस्ट के अिावा ककसी कानूनी व्यवस्िा के मामिे में, उति अलभव्यक्ति का अिम समकक्ष या समान क्स्िनि वािा व्यक्ति 
है।िाभकारी स्वामी का ननधामरण करने में, आयकर ननयम, 1962 की धारा 114एफ की उप-धारा 6(बी) के िहि ननदिमष्ट प्रकिया, प्रनिभूनियों द्वारा जारी 
पररपत्र असर संिभम संख्या सीआईआर/एमआईआरएसडी/2/2013 के सािअपठि;और बाकम िेज लसतयोररटीज (इंडडया) प्राइवेट लिलमटेड के संबंध में 24 
जनवरी, 2013 को एतसचेंज बोडम ऑफ इंडडया (सेबी) का पररपत्र,भारिीय ररज़वम बैंक (आरबीआई)द्वारा18 जनवरी, 2013 कोजारी ककया गयापररपत्र संिभम 
संख्या डीबीओडी एएमएि बीसी संख्या 71/14.01.001/2012-13 के सािअपठि, समय-समय पर संर्ोगधि/प्रनिस्िापन के अनुसार िाग ूककया जाएगा। 
सेबी और आरबीआई द्वारा जारी िाभकारी स्वालमत्व की पहचान पर दिर्ाननिेर्ों के अनुसार, व्यक्तियों (व्यक्तिगि) को िाभकारी मालिक (मालिकों) का 
वववरण प्रिान करना आवश्यक है।ििनसुार, िाभकारी स्वामी का अिम है ‘प्राकृनिक व्यक्ति’, जो, चाहे अकेिे या एक साि कायम कर रहा हो, या एक 
या अगधक न्यानयक व्यक्ति के माध्यम से, स्वालमत्व के माध्यम से ननयतं्रण रखिा हो या क्जसके पास अिंिः ननम्नलिणखि का ननयतं्रत्रि स्वालमत्व 
दहि / अगधकार हो: 
(a) न्यानयक व्यक्ति के 25% स ेअगधक र्येर या पंूजी या मुनाफा, जहां न्यानयक व्यक्ति एक कंपनी है; 
(b) न्यानयक व्यक्ति की पंूजी या मुनाफे का 15% स ेअगधक, जहां न्यानयक व्यक्ति साझिेारी है; या 
(c) न्यानयक व्यक्ति की संपवत्त या पंूजी या मुनाफे का 15% से अगधक, जहा ंन्यानयक व्यक्ति एक अननगलमि संघ या व्यक्तियों का ननकाय है। 
जहां ग्राहक एक रस्ट है, ववत्तीय ससं्िान ग्राहक के िाभकारी मालिकों की पहचान करेगा और ऐसे व्यक्तियों की पहचान को सत्यावपि करने के लिए, रस्ट 
के संचािक, रस्टी, संरक्षक, रस्ट में 15% या अगधक इंटरेस्ट वािे िाभागिमयों और ननयंत्रण या स्वालमत्व की श्रृखंिा के माध्यम स ेरस्ट पर अंनिम 
प्रभावी ननयंत्रण रखने वािे ककसी भी अन्य प्राकृनिक व्यक्ति की पहचान के माध्यम से, उगचि उपाय करेगा। 

जहा ंवररष्ठ प्रबंध अगधकारी का पि धारण करन ेवािे संबंगधि प्राकृनिक व्यक्ति की पहचान के ककसी भी प्राकृनिक व्यक्ति की पहचान नहीं की जािी है।



 

ननयंत्रत्रि करन ेवािे व्यक्ति का यूबीओ कोड/प्रकार कोड 

कोड उपशे्रणी 

01 कानूनी व्यक्ति-स्वालमत्व का सीपी / 02 कानूनी व्यक्ति-अन्य साधन का सीपी / 03 कानूनी व्यक्ति-वररष्ठ प्रबंध अगधकारी का सीपी/ 04 कानूनी 

व्यवस्िा-रस्ट-सेटिर का सीपी/ 05 कानूनी व्यवस्िा-रस्ट-रस्टी का सीपी/ 06 कानूनी व्यवस्िा-रस्ट-रक्षकका सीपी / 07 कानूनी व्यवस्िा-रस्ट-

िाभािी का सीपी / 08 कानूनी व्यवस्िा-रस्ट-अन्य का सीपी/ 09 कानूनी व्यवस्िा-रस्ट-अन्य-सटेिर समकक्ष का सीपी/10 कानूनी व्यवस्िा-अन्य-

रस्टी समकक्ष का सीपी/11 कानूनी व्यवस्िा -अन्य-रक्षक समकक्ष  का सीपी / 12 कानूनी व्यवस्िा-अन्य-िाभािी समकक्ष का सीपी / 13 कानूनी 

व्यवस्िा-अन्य-अन्य समकक्ष का सीपी / 14 अज्ञाि 

 
बाकम िेज र्ब्लि में बाकम िेज लसतयोररटीज (इंडडया) प्राइवेट लिलमटेड, बाकम िेज बैंक पीएिसी, बाकम िेज वे्ि रस्टीज (इंडडया) प्राइवेट लिलमटेड और बाकम िेज 
इन्वेस्टमेंट्स एंड िोन्स (इंडडया) लिलमटेड र्ालमि हैं। 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
Item ref: Ent-self-cert-20160301-Barclays. 
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