
PERSONA NATURAL 

FORMULARIO DE AUTO-CERTIFICACIÓN DE RESIDENCIA FISCAL 

1. Nombre del cliente  

2. Apellidos del cliente  

3. País de Residencia / Domicilio  

4. Dirección de Residencia /Domicilio  

5. Código Postal  

6. Fecha de Nacimiento  

7. Lugar de Nacimiento  

8. País  y Ciudad de Nacimiento  

9. Nacionalidad (1)  

10. Nacionalidad (2)   

 

Complete la siguiente tabla indicando (i) el país donde es residente fiscal y (ii) el RFC o TIN del titular 

para cada país indicado 

 

País de residencia fiscal RFC o TIN 

(Número de identificación 

tributaria de su país). 

Si no hay RFC o TIN disponible, ingrese 

la Razón A, B o C. 

1.    

2.    

 
Motivo A: el país donde el titular de la cuenta tiene la responsabilidad de pagar impuestos no emite TIN a sus residentes  

Motivo B: el titular de la cuenta está imposibilitado para obtener un TIN o número equivalente (si selecciona este motivo, 

explique por qué el titular de cuenta está imposibilitado para obtener un TIN en la siguiente tabla)  

Motivo C: no se requiere TIN porque la jurisdicción de la residencia fiscal que emitió el TIN no exige que una Institución 

Financiera recolecte e informe el TIN. 

 

Manifiesto  que  todas  las  declaraciones  aquí  realizadas  están  completas  y  son  correctas,  según 

mi  leal  saber y entender. 

Reconozco que la información contenida en este formato y la información relacionada por el Titular 

puede ser proporcionada a las autoridades tributarias del país en el cual ésta(s) cuenta(s) se 

encuentra(n) aperturadas(s) e intercambiada con las autoridades tributarias de otro(s) país(es) en 

el(los) cual(es) se pueda considerar al Titular de la Cuenta como un residente para efectos fiscales 

conforme a lo señalado en tratados celebrados por los gobiernos de esos países para el intercambio 

de información financiera de las cuentas. 

Firma: *   _____________________________ 

Nombre completo: * _____________________________ 

Fecha:*   _____________________________ 

 

Nota (*): Si usted no es el titular, indique la capacidad en la que está firmando el formulario. Si firma 

en virtud de un poder notarial, adjunte también una copia certificada del poder notarial. 

_________________________________________________________________________________ 


