
 
FORMULIR INFORMASI PERPAJAKAN NASABAH INDIVIDU 

 

Cabang : |__|__|__|__|........................................................................... Tanggal : |__|__|- |__|__|- |__|__|__|__| 
Nomor Customer : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (diisi oleh Bank) 
Nama Nasabah : ............................................................................................................................. ............................................................................................. ......................... 

Negara Asal Sesuai Kartu Identitas : ........................................................................................................................................................................................................... 

Negara Tempat Lahir : ........................................................................................................................................................................................................... 

Mohon berikan tanda √ pada pernyataan berikut. 
 

Nasabah memiliki kewajiban pajak kepada/merupakan penduduk dari/ warga negara selain 
Indonesia. � Ya � Tidak 
Jika Nasabah memilih ‘Ya’ pada pernyataan di atas, tuliskan Taxpayer Identification Number (TIN)/Identitas Setara TIN 
dan Negara Domisili Pajak Nasabah. 

No TIN/Identitas Setara TIN/Keterangan Lain Negara Domisili Pajak  
    
    
    
    

Apabila salah satu Negara Domisili Pajak adalah Amerika Serikat, Nasabah wajib mengisi TIN/SSN dan menyertakan  
Form W-9 (Request for Taxpayer Identification Number and Certification). 

PERNYATAAN NASABAH 
Nasabah dengan ini menyatakan bahwa:  
1. Seluruh data atau informasi yang tertera pada formulir ini adalah benar, akurat, dan lengkap dan PT Bank Central 

Asia Tbk (BCA) tidak memberikan saran maupun konsultasi dalam bentuk apa pun kepada Nasabah terkait dengan 
pengisian data atau informasi pada formulir ini. 

2. Dalam rangka pertukaran informasi perpajakan antarnegara berdasarkan perjanjian internasional di bidang 
perpajakan, Nasabah dengan ini memberikan kuasa kepada BCA untuk memberikan data Nasabah, termasuk data 
terkait rekening dan keuangan Nasabah kepada otoritas pajak dan/atau otoritas berwenang lainnya sesuai 
ketentuan hukum yang berlaku.  

3. Jika terdapat perubahan data atau informasi yang telah Nasabah berikan kepada BCA melalui formulir ini atau 
sarana lainnya (jika ada), Nasabah akan memberitahukan perubahan data atau informasi tersebut kepada BCA 
dalam jangka waktu selambat-lambatnya 30 (tiga puluh) hari kalender terhitung sejak terjadinya perubahan tersebut 
atau dalam jangka waktu lain yang akan diberitahukan oleh BCA kepada Nasabah dalam bentuk dan melalui sarana 
apa pun sesuai ketentuan yang berlaku.  

4. Nasabah bertanggung jawab sepenuhnya atas kebenaran, akurasi, dan kelengkapan data atau informasi yang 
Nasabah berikan kepada BCA dan Nasabah dengan ini membebaskan BCA dari segala macam tuntutan, gugatan, 
dan/atau tindakan hukum lainnya sehubungan dengan hal tersebut dan pengisian formulir ini. 

5. Nasabah setuju bahwa BCA berhak mengakhiri hubungan dengan Nasabah jika di kemudian hari dapat dibuktikan 
bahwa Nasabah telah memberikan data atau informasi yang tidak benar, tidak akurat, atau tidak lengkap, atau 
Nasabah tidak memberitahukan perubahan data atau informasi terkait Nasabah kepada BCA dalam jangka waktu 
yang ditentukan. 

DIISI OLEH BANK  .........................., ......................................  
Diproses Oleh Keterangan    

  Ya Tidak    
 Nasabah Wajib FATCA 

(Form W-9 terlampir)      

 Nasabah Wajib CRS      
(Nama Petugas BCA)     (Nama Nasabah)  
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  Giro, Mata Uang   TAPRES   BCA Dollar, Mata Uang 
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:

:

:
1. Nasabah berkewarganegaraan Amerika Serikat (AS)

: 2. Nasabah adalah pemegang kartu penduduk tetap AS - Green Card

3. Nasabah memiliki kewajiban pelaporan pajak kepada Pemerintah AS
:

:

TIN/SSN : ...............................................................................................

KITAS / KITAP                         

Status Perkawinan

Kewarganegaraan

Negara    :

No. HP

NPWP

Dalam hal ini bertindak sebagai    :         Tujuan Pembukaan Rekening

Tempat Lahir 

Negara Tempat Lahir

Jenis Kelamin 

B. PRODUK YANG DIINGINKAN

C. DATA NASABAH PERORANGAN

Alamat (sesuai tanda pengenal) 

Kota 

Kode Pos 

Berlaku s.d.

No. Fax

Alamat

Tanda Pengenal

No. Telepon

Kota 

Kode Pos 

Alamat Surat Menyurat

Negara    : Tanggal Lahir 

Form W-9 Request for Taxpayer 
Identification Number and Certification) Taxpayer Identification Number (TIN)/Social Security Number 
(SSN)

Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA)

Agama

FORMULIR REKENING DANA NASABAH

A. MOHON DITULIS DENGAN HURUF CETAK

Nama Nasabah (sesuai tanda pengenal) No. Rekening yang sudah ada

Nomor Rekening Baru 

Nomor Customer Corporate ID KBB

No. Sub Rekening Efek  

Alias (apabila ada)
Cabang 

Nama Perusahaan Efek / Bank Kustodian 
No. Single Investor ID :

Kode Perusahaan Efek / Bank Kustodian :

Paraf: ___________         1/6



: :

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

Penghasilan / Gaji Kotor per Tahun 

Total Penghasilan 

Status Rumah

Penghasilan Lainnya per Tahun

Pendidikan Terakhir

C. DATA NASABAH PERORANGAN

Nama Gadis Ibu Kandung

Nama Kantor / Perusahaan Tempat Bekerja      :

Jabatan / Pangkat

Bidang Usaha

Alamat Kantor / Perusahaan Tempat Bekerja    :

Kota 

Negara    :

Sumber Penghasilan

Kode Pos

No. Telepon 

No. Fax

Pekerjaan

Nama Referensi
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: :

:
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:

:

1. 

2.

3. Badan Usaha/Badan Hukum ini memiliki kewajiban pelaporan pajak kepada Pemerintah AS

TIN Nasabah (
TIN/SSN Pemilik 

Negara Tempat Lahir

Negara Tempat Lahir
WNA /WNI
WNA/WNI

STRUKTUR KEPEMILIKAN BADAN USAHA

Nama
No. Tanda Pengenal 

(KTP/Paspor) NPWP
Kewarganegaraan 

Negara

No. Telepon No. Fax

Alamat

Tanggal Berdiri Tempat Pendirian

Sumber Dana

Dalam hal ini bertindak

STRUKTUR KEPENGURUSAN BADAN USAHA

Jabatan

Jabatan

D. DATA NASABAH BADAN USAHA

Bentuk Usaha

Negara asal (bagi badan usaha asing)

Izin Usaha

Nama Nasabah

Bidang Usaha

Berlaku 

Form W-9 (Request for Taxpayer Identification Number and Certification) Taxpayer 
Identification Number (TIN)/Social Security Number (SSN)

Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA)

Badan Usaha/Badan Hukum ini dimiliki oleh Warga Negara AS/Pemilik Green Card atau Badan Usaha/Badan 
Hukum AS dengan persentase kepemilikan di atas 10%

Badan Usaha/Badan Hukum ini merupakan Badan Usaha/Badan Hukum Amerika Serikat (AS)

PROFIL PELANGGAN

WNA /WNI
WNA/WNI

No. Tanda Pengenal 
(KTP/Paspor)Nama

NPWP

Pendapatan per Tahun

Nama Referensi

Kode Pos Negara    :Kota

Negara    :

Alamat Nasabah

Alamat Surat Menyurat

Kota Kode Pos

Negara

Kewarganegaraan 
NPWP

Paraf: ___________         3/6



E. PERNYATAAN NASABAH

REKENING

Paraf: ___________         4/6



KOLOM VALIDASI & CATATAN BANK

DIPROSES OLEH DISETUJUI OLEH Klasifikasi FATCA

E. PERNYATAAN NASABAH

CATATAN

Paraf: ___________         5/6



F. KETENTUAN TAMBAHAN BAGI PEMILIK REKENING DANA NASABAH PT BANK CENTRAL ASIA TBK ("BCA")

Paraf: ___________         6/6


