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Auto-certificagdo (pessoas singulares TEARRLIER

(4RSS SR FIVERARAS) St A £

(Modelo para servir de referéncia e ser adoptado pelas instituigdes financeiras)

Identificacdo do titular de conta de pessoas singulares (Para as contas conjuntas, ou contas conjuntas com varios titulares, cada titular tem que preencher uma
outra auto-certifica¢do)

. B NIRFRA NI BB RIES CERBRIR S5 ABIRS - GRIRSFFA AR BIER (R

st s M i .4

2+ Sra. [] LG Apelido 445 Nome proprio H1fif 4% Nome do meio

HAEBRH H4E3thRE =1 5

Data de 20 / 10 . 19eq Lugar de ibE EF'

nascimento (Hdd/ H mm/ 4 aaaa) nascimento I Cidade |5 Pais
EUNCISESEEPN:iiin =y =4
Informacdes sobre o endereco do titular de conta individual

5 | BEEEEE

) Actual morada
51T (fE ~ PG AIE - i ~ %) MNESAHEMEE=R 202 £

Linha 1: (Rua, N.© Edif., Andar, Sala)

%217 () ;
Linha 2: (Cidade) *is

317 (B D =

Linha 3: (Provincia, Estado) ER

e BB B
Pais Codigo Postal

5, | EEEMAE CHIEERM A BRI AR ) - SORLER)

Enderego de envio de correspondéncia (No caso de haver diferenga entre o enderego de envio de correspondéncia e a actual morada, preencha a presente coluna)

19T (Fpd P NE - g - =)
Linha 1: (Rua, N.S Edif., Andar, Sala)

F217 (i)
Linha 2: (Cidade)
F317 (F D
Linha 3: (Provincia, Estado)

BU%% A i/ D R RS
Pais Codigo Postal

HEMAEAEREERRBREFREAEFIENEE (SITHE TREB&ES D

Jurisdicao de residéncia e o nimero de identificacdo fiscal, ou seu equivalente funcional (doravante designado por NIF)

RELLUNE R - F8H (a) IRFFFAANEEAENAEREE CRPIRFIITRE@EFETEN) K (b) ZFE B AEREE SEIRERA ARG R
Preste as sggulntzs informagdes e especifique: (a) a jurisdi¢@o de residéncia (incluindo a RAEM) do titular de conta e (b) o NIF atribuido ao titular de conta pela
jurisdi¢do de residéncia.

WRSFAA AN E B DA EEE S I3E - AT 54REE -

Se o numero de jurisdi¢des de residéncia do titular de conta for superior a 3, pode fazer o preenchimento em outra folha.

AR S ANEBP TR RITT BN A TS Bt i\ RSO TR TR & S R 5 (758 65t -

Se o titular de conta tiver obrlgagoes fiscais na RAEM, o NIF ¢ o seu niimero de contribuinte, ou o nimero do Bilhete de Identidade de Residente da RAEM.

WA RTE - WAUHE AR

Caso nao preste o NIF, tem que preencher os respectivos motivos:

Hi A - RERA AVE B EIEE R A [ HE RE N B RTR

Motivo A — A Jurisdigdo de residéncia do titular de conta ndo atribuiu o NIF aos seus residentes.

H B - iRPFHANT ISR B GRT « QIEHCE—H - ERER A AT RIS IR Ry -
Motivo B — O titular de conta ndo pode obter o NIF. Caso escolha este motivo, exphque quais sdo as razdes que impedem a obtenc¢do do NIF pelo titular de
conta.

HH C - WREFA NMIAURMEIHRRST o FEMVEA B0 T E R A IR TR A AR ERBRR -

Motivo C — O titular de conta esta dispensado de prestar informagao sobre o NIF. As autoridades da jurisdi¢do de residéncia ndo requerem a apresentagdo do

NIF pelo titular de conta.
» e AL RE WEEREHEH B -
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¢ NIF Caso ndo preste o NIF, Caso escolha 0 motivo B, explique as razdes que
preencha o motivo A, B ou C impedem a obtengao do NIF
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Compreendo que as informacdes por mim prestadas estdo sujeitas as disposi¢cdes dos termos e condi¢cdes que regem as relagdes entre o titular de
conta e (denominacdo da instituicdo financeira), nas quais se especifica como

(denominagao da institui¢@o financeira) pode utilizar e partilhar as informagdes por mim prestadas.

AR NFZEARFAEFaE IR R F A AR AERIH S AR SRV E R FURPTR S IT B & BUF S #E - AR &R RHEZ IR ERR
P8 RAHE - HESCEIR S RA AP BI S S A E B A s E

Tomo conhecimento de que as informagdes constantes da presente auto-certificacdo e do titular de conta, bem como de qualquer conta que esteja
sujeita a comunicagdo, vdo ser comunicadas junto da Direcgdo dos Servigos de Financas da RAEM. Em conformidade com o acordo de troca de
informacdes em matéria financeira, as informagdes vao ser transferidas para a autoridade fiscal da jurisdigdo de residéncia do respectivo titular de
conta.

AN - SRELAFAEFTAERIRS - KARIRFRA A 1 R NBIRERA AFES B AR -
Certifico que em relagdo a todas as contas referidas na auto-certificagdo, sou o titular das mesmas / sou delegado pelo titular da conta para assinar
a presente auto-certificagdo®!.

A NGRS WA DS EARM IO E AR BB RS 6 K5 SRS FRITE R R e A A gma_ WIRT
(BRI ) W TR 3 RSB R xx HIN » [ xx $R1T (Rt
) R —1 ElE B H RS RS -

Comprometo-me que no caso de haver alteragdo que possa afectar a identificagdo do residente fiscal constante da presente auto-certificagdo, ou
conduzir a existéncia de inexactiddo nas informagdes preenchidas na presente auto-certificacdo, vou informar
(denominacdo da institui¢do financeira) e apresentar uma nova auto-certificagdo, devidamente
actualizada, junto de (denominagdo da institui¢do financeira), dentro de xx*? dias seguintes a
ocorréncia de alteragdo.

ANBHBANFAFE - ARBAFEENFTA SRR EER - ERASTHE -
Declaro que, tanto quanto é do meu conhecimento e convic¢io, todas as informacdes preenchidas e declaradas na presente auto-certificaciio
sao veridicas, correctas e completas.

£ Nota :
R RBIRFFRAALN » SER RS -
Caso ndo seja o proprio titular de conta, indique qual é a sua qualidade.
YA
Nome
VA >
- /2 5
Assinatura Qualidade
H 0% , 0% , 2024 WRARZ WAL N B H B RN - HIER IS ERA -
Da?a Caso seja delegado para assinar a presente auto-certificagdo, junte uma copia
(Hdd / Hmm / 4F aaaa) autenticada da procuragio.

# WNZERiBF Riscar o que ndo for aplicavel.

R SRR (SRR (S B A A R BT ) RN > BT e E IR (Bl 30 H) -
As institui¢des financeiras podem determinar o periodo apropriado (por exemplo: 30 dias) de acordo com a «Norma Comum de Comunicagdo e
Procedimentos de Diligéncia Devida para Informagdes sobre Contas Financeiras» e os seus procedimentos internos.

f#iEF Nota :

O B AFAR TR IITENVRESE - 2% (SRR (S EAVE A R B ) 55/\k -
Em relagdo a interpretagdo dos termos adoptados na presente auto-certificacdo, ¢ favor consultar o artigo 8.° da «Norma Comum de
Comunicagdo e Procedimentos de Diligéncia Devida para Informagdes sobre Contas Financeirasy.
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(Modelo para servir de referéncia e ser adoptado pelas instituigdes financeiras)

Identificacdo do titular de conta de pessoas singulares (Para as contas conjuntas, ou contas conjuntas com varios titulares, cada titular tem que preencher uma
outra auto-certifica¢do)

. B NIRFRA NI BB RIES CERBRIR S5 ABIRS - GRIRSFFA AR BIER (R

stk se B Park Soo Ho
2+ Sra. [] LG Apelido 445 Nome proprio t1fif 4% Nome do meio
HA4:HH H4E3thRE
Data de 1 , 2, 2003 | ligarde Bushan Korea
nascimento (Hdd/ H mm/ 4 aaaa) nascimento I Cidade |5 Pais

B NIRERE A\RVHak Eost

Informacdes sobre o endereco do titular de conta individual
5 | Bz

Actual morada

5547 (B - P9~ N ~ 1l - =) i ° i
Fhnha L (s, N Edit ¥ sai) Avenida de War, N.” 72, Jardim War, Bloco 2, 4 Andar L

5247 (W)

Linha 2: (Cidade) Macan
F317 (F D
Linha 3: (Provincia, Estado)

HX  China B B
Pais Codigo Postal

5, | EEEMAE CHIEERM A BRI AR ) - SORLER)

Enderego de envio de correspondéncia (No caso de haver diferenga entre o enderego de envio de correspondéncia e a actual morada, preencha a presente coluna)

19T (Fpd P NE - g - =)
Linha 1: (Rua, N.© Edif., Andar, Sala)

F217 (i)
Linha 2: (Cidade)
F317 (F D
Linha 3: (Provincia, Estado)

BU%% A i/ D R RS
Pais Codigo Postal

HEMAEAEREERRBREFREAEFIENEE (SITHE TRE&ESE D

Jurisdicao de residéncia e o nimero de identificacdo fiscal, ou seu equivalente funcional (doravante designado por NIF)

RELLUNE R - F8H (a) IRFFFAANEEAENAEREE CRPIRFIITRE@EFETEN) K (b) ZFE B AEREE SEIRERA ARG R
Preste as sggulntzs mformag:oes e especifique: (a) a jurisdi¢do de residéncia (incluindo a RAEM) do titular de conta e (b) o NIF atribuido ao titular de conta pela
jurisdi¢ao de residéncia.

WRSFA AN E B DA EEE S T3 - AT 54REHE -

Se o numero de jurisdi¢des de residéncia do titular de conta for superior a 3, pode fazer o preenchimento em outra folha.

AR S ANEBP TR RITT BN A TS Bt i\ RSO TR TR & S R 5 (758 65t -

Se o titular de conta tiver obrigagdes fiscais na RAEM, o NIF ¢ o seu numero de contribuinte, ou o niimero do Bilhete de Identidade de Residente da RAEM.

WA RTE - WAUHE AR

Caso nao preste o NIF, tem que preencher os respectivos motivos:

Hi A - RERA AVE B EIEE R A [ HE RE N B RTR

Motivo A — A Jurisdigdo de residéncia do titular de conta ndo atribuiu o NIF aos seus residentes.

H B - iRPFHANT ISR B GRT « QIEHCE—H - ERER A AT RIS IR Ry -
Motivo B — O titular de conta ndo pode obter o NIF. Caso escolha este motivo, exphque quais sdo as razdes que impedem a obtenc¢do do NIF pelo titular de
conta.

HH C - WREFA NMIAURMEIHRRST o FEMVEA B0 T E R A IR TR A AR ERBRR -

Motivo C — O titular de conta esta dispensado de prestar informagao sobre o NIF. As autoridades da jurisdi¢do de residéncia ndo requerem a apresentagdo do

NIF pelo titular de conta.
9 e UG RO B4R - WEEHFHH B
I S A TN " T o B HO 4L A0 T i
Jigigg Al TS st HUETHIH A~ B 5 C AR T RS IR RS
NIF Caso ndo preste o NIF, Caso escolha 0 motivo B, explique as razdes que
preencha o motivo A, B ou C impedem a obtengao do NIF
@ Wacan 17 Staying v Macan as a student
@
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Declaracgdo e Assinatura E K JRZ E = E/‘J
EATE » AR IR R A W Pank (emgem ml  IMEATL
M E YA (R ) AT mIfE A ke oy E A A FTiEftHIH
Compreendo que as informagdes por mim prestadas estllo sujeitas as disposi¢des dos termos e condi¢cdes que regem as relagdes entre o titular de
conta e (denominacdo da instituicdo financeira), nas quais se especifica como

(denominagao da institui¢@o financeira) pode utilizar e partilhar as informagdes por mim prestadas.

R NHIZEARZFLAE P B RIBE R PR A A AT ZH 4 0R = BB [ R R I T B & BUF A BU % - A B R IR iR
FERSRE » SRR FRA AR B E B S A E SRR EE R -

Tomo conhecimento de que as informagdes constantes da presente auto-certificagdo e do titular de conta, bem como de qualquer conta que esteja
sujeita a comunicagdo, vdo ser comunicadas junto da Direc¢do dos Servigos de Finangcas da RAEM. Em conformidade com o acordo de troca de
informagdes em matéria financeira, as informagdes vao ser transferidas para a autoridade fiscal da jurisdi¢do de residéncia do respectivo titular de
conta.

AANFEH - RELAFAEFTAERIRS - KARIRFRA A 1 R NBIRERA AIESEARRE -
Certifico que em relagdo a todas as contas referidas na auto-certificagdo, sou o titular das mesmas / sou delegado pelo titular da conta para assinar
a presente auto-certificagdo®!.

ANEE  WENAFNE - DB EAFBITLEARBERE (5 55 [BARSFRIER A EE > RAGEA_ X Pak
(R ) WETEENE AR x? HIN » [ XX Bank (Rt
) R —1 ElE B H RS RS -

Comprometo-me que no caso de haver alteragdo que possa afectar a identificagdo do residente fiscal constante da presente auto-certificagdo, ou
conduzir a existéncia de inexactiddo nas informagdes preenchidas na presente auto-certificacdo, vou informar
(denominacdo da institui¢do financeira) e apresentar uma nova auto-certificagdo, devidamente
actualizada, junto de (denominagdo da institui¢do financeira), dentro de xx*? dias seguintes a
ocorréncia de alteragdo.

ANBHBANFAFE - ARBAFEENFTA SRR EER - ERASTHE -
Declaro que, tanto quanto é do meu conhecimento e convic¢io, todas as informacdes preenchidas e declaradas na presente auto-certificaciio
sao veridicas, correctas e completas.

£ Nota :
R RBIRFFRAALN » SER RS -
Caso ndo seja o proprio titular de conta, indique qual € a sua qualidade.
YA
Nome
- Park Soo Ho B
Assinatura Qualidade
H 25 , 1, 2022 WRARZ WAL AN B D H B RN - HIER IS ERA -
Da?a Caso seja delegado para assinar a presente auto-certificagdo, junte uma copia
(Hdd / Hmm / 4F aaaa) autenticada da procuragio.

# MHZERiBF Riscar o que ndo for aplicavel.

2 SRR ETIRS (SRR S R A MR AT ) REAEEFATE - BT e M E R (fa 30 H) -
As institui¢des financeiras podem determinar o periodo apropriado (por exemplo: 30 dias) de acordo com a «Norma Comum de Comunicagdo e
Procedimentos de Diligéncia Devida para Informagdes sobre Contas Financeiras» e os seus procedimentos internos.

f#iEF Nota :

O B AFAR TR IITENVRESE - 2% (SRR (S EAVE A R B ) 55/\k -
Em relagdo a interpretagdo dos termos adoptados na presente auto-certificacdo, ¢ favor consultar o artigo 8.° da «Norma Comum de
Comunicagdo e Procedimentos de Diligéncia Devida para Informagdes sobre Contas Financeirasy.
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(Modelo para servir de referéncia e ser adoptado pelas instituigdes financeiras)

Identificacdo do titular de conta de pessoas singulares (Para as contas conjuntas, ou contas conjuntas com varios titulares, cada titular tem que preencher uma
outra auto-certifica¢do)

. B NIRFRA NI BB RIES CERBRIR S5 ABIRS - GRIRSFFA AR BIER (R

el Se [ Witchell Kylie Alison
Z+ Sra. M #EEC Apelido 4% Nome proprio Hrfii$4 Nome do meio
HA4:HH H4E3thRE i
Data de 1® ;2,199 | G Welbourve Australia
nascimento (Hdd/ H mm/ 4 aaaa) nascimento I Cidade |5 Pais

(EL ARSI AR o

Informacdes sobre o endereco do titular de conta individual
51 | B

Actual morada

55117 (H ~ P A0~ 0~ ) @4 Privgle Avenue, Hurstville House, Roown 302
Linha 1: (Rua, N.© Edif., Andar, Sala)

217 (i)
Linha 2: (Cidade) S\{dVIC\{

F317 (F D
Linha 3: (Provincia, Estado) New South Wales

Codigo Postal

5, | EEEMAE CHIEERM A BRI AR ) - SORLER)

Enderego de envio de correspondéncia (No caso de haver diferenga entre o enderego de envio de correspondéncia e a actual morada, preencha a presente coluna)

19T (Fpd P NE - g - =)
Linha 1: (Rua, N.© Edif., Andar, Sala)

F217 (i)
Linha 2: (Cidade)
F317 (F D
Linha 3: (Provincia, Estado)

BU%% A i/ D R RS
Pais Codigo Postal

HEMAEAEREERRBREFREAEFIENEE (SITHE TRE&ESE D

Jurisdicao de residéncia e o nimero de identificacdo fiscal, ou seu equivalente funcional (doravante designado por NIF)

RELLUNE R - F8H (a) IRFFFAANEEAENAEREE CRPIRFIITRE@EFETEN) K (b) ZFE B AEREE SEIRERA ARG R
Preste as sggulntzs mformag:oes e especifique: (a) a jurisdi¢do de residéncia (incluindo a RAEM) do titular de conta e (b) o NIF atribuido ao titular de conta pela
jurisdi¢ao de residéncia.

WRSFA AN E B DA EEE S T3 - AT 54REHE -

Se o numero de jurisdi¢des de residéncia do titular de conta for superior a 3, pode fazer o preenchimento em outra folha.

AR S ANEBP TR RITT BN A TS Bt i\ RSO TR TR & S R 5 (758 65t -

Se o titular de conta tiver obrigagdes fiscais na RAEM, o NIF ¢ o seu numero de contribuinte, ou o niimero do Bilhete de Identidade de Residente da RAEM.

WA RTE - WAUHE AR

Caso nao preste o NIF, tem que preencher os respectivos motivos:

Hi A - RERA AVE B EIEE R A [ HE RE N B RTR

Motivo A — A Jurisdigdo de residéncia do titular de conta ndo atribuiu o NIF aos seus residentes.

H B - iRPFHANT ISR B GRT « QIEHCE—H - ERER A AT RIS IR Ry -

Motivo B — O titular de conta ndo pode obter o NIF. Caso escolha este motivo, exphque quais sdo as razdes que impedem a obtenc¢do do NIF pelo titular de
conta.

HH C - WREFA NMIAURMEIHRRST o FEMVEA B0 T E R A IR TR A AR ERBRR -

Motivo C — O titular de conta esta dispensado de prestar informagao sobre o NIF. As autoridades da jurisdi¢do de residéncia ndo requerem a apresentagdo do

NIF pelo titular de conta.
» e AL RE WEEHFHH B
e SE = TN = N JEL T S
ﬁ%’%ﬁ? Al TS st HUETHIH A~ B 5 C FRE R AU R ARSI A
NIF Caso ndo preste o NIF, Caso escolha 0 motivo B, explique as razdes que
preencha o motivo A, B ou C impedem a obtengao do NIF
W Australia XOXXXXXXKX.
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n BHEEE 27N 3

Declaracdo e Assinatura

X Bank BRERKTREREER
AN > A AFRHEHEHE EAFFFJf%JEJ\Eﬂ GRS 72 ame 5%
= — 2F wEMMIAL
M E YA (SRR ) AT EA Ry FEHARAR o
Compreendo que as informagdes por mim prestadas estllo sujeitas as disposi¢des dos termos e condi¢cdes que regem as relagdes entre o titular de
conta e (denominacdo da instituicdo financeira), nas quais se especifica como

(denominagao da institui¢@o financeira) pode utilizar e partilhar as informagdes por mim prestadas.

RNHIZEARZFLAE P IR R P 1A A AT 8 0R = BB [ R R I T B & BUF A BUR % - A B R IR iR
FERSRE » SRR FRA AR B E B S A E SRR EE R -

Tomo conhecimento de que as informagdes constantes da presente auto-certificagdo e do titular de conta, bem como de qualquer conta que esteja
sujeita a comunicagdo, vdo ser comunicadas junto da Direc¢@o dos Servigos de Financas da RAEM. Em conformidade com o acordo de troca de
informagdes em matéria financeira, as informagdes vao ser transferidas para a autoridade fiscal da jurisdi¢do de residéncia do respectivo titular de
conta.

AN - SRELAFAEFTAERIRS - KARIRFRA A 1 R NBIRERA AFES B AR -
Certifico que em relagdo a todas as contas referidas na auto-certificagdo, sou o titular das mesmas / sou delegado pelo titular da conta para assinar
a presente auto-certificagdo®!.

ANEE  WENAFNE - DB EAFBITLEARBERE (5 55 [BARSFRIER A EE > RAGEA_ X Pak
(R ) WETEENE AR x? HIN » [ XX Bank (Rt
) R —1 ElE B H RS RS -

Comprometo-me que no caso de haver alteragdo que possa afectar a identificagdo do residente fiscal constante da presente auto-certificagdo, ou
conduzir a existéncia de inexactiddo nas informagdes preenchidas na presente auto-certificacdo, vou informar
(denominacdo da institui¢do financeira) e apresentar uma nova auto-certificagdo, devidamente
actualizada, junto de (denominagdo da institui¢do financeira), dentro de xx*? dias seguintes a
ocorréncia de alteragdo.

ANBHBANFAFE - ARBAFEENFTA SRR EER - ERASTHE -
Declaro que, tanto quanto é do meu conhecimento e convic¢io, todas as informacdes preenchidas e declaradas na presente auto-certificaciio
sao veridicas, correctas e completas.

¥ E Nota :
R RBIRFEFRAAELN » SER RS -
Caso ndo seja o proprio titular de conta, indique qual é a sua qualidade.
YA
Nome
. Kylie Mitchell 4
Assinatura Qualidade
=hr 12 , 10 , 2023 WRARZ WAL N B H B RN - HIER IS ERA -
Dé{fa Caso seja delegado para assinar a presente auto-certificagdo, junte uma copia
(Hdd / Hmm / 4F aaaa) autenticada da procuragio.

# MHZERiBF Riscar o que ndo for aplicavel.

PSRRI (SRR (S B A A R BT ) RN » BT e E IR (Bl 30 H) -
As institui¢des financeiras podem determinar o periodo apropriado (por exemplo: 30 dias) de acordo com a «Norma Comum de Comunicagdo e
Procedimentos de Diligéncia Devida para Informagdes sobre Contas Financeiras» e os seus procedimentos internos.

f#iEF Nota :

O B AFAR TR IITENVRESE - 2% (SRR (S EAVE A R B ) 55/\k -
Em relagdo a interpretagdo dos termos adoptados na presente auto-certificacdo, ¢ favor consultar o artigo 8.° da «Norma Comum de
Comunicagdo e Procedimentos de Diligéncia Devida para Informagdes sobre Contas Financeirasy.




