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AITHZH
TIA THN E®APMOTH THE EYMBASHE AIIO®YTHE THE AIIIAHE
®OPONOTIAE METAZY EAAAAOZ KAI (1) couvvvvosneerne
, DEMANDE
D’ APPLICATION DE LA CONVENTION FISCALE
ENTRE LA GRECE ET (1) corveveerses

Avti n aitnon 1oydel yio. éva nuepotoyioxd étoc - La Demande est valable pour une annee civile

I [IPATMATIKOX AIKAIOYXOX TOY EIXOAHMATOX
BENEFICIARE _DES REVENUES ( lettres majuscules)
IMspec évoua / emwvouio / tithog
Nom complet ou Raison Sociale
Noukri popor
FOrm JUPIAIQUE .................ccococooimiiiiiiee ettt st bbb a s e
Apaogmpioto / enxdyyelue
ACHVEILE /PPOFESSION .............cc.eoiiiiiiiiiiceeie ettt et e ese et e eesa e s e bbbt s e saeae s rase e s
ITAxpng d/ven (086¢, woAn, tay. kwoas, xwpa)
Adresse Complete (rue, ville code postale, pays)

Ovopa kau diedbvvon avunposarov. oy EMada ~-
Nom et adresse du Representat en Grece (S'il eXiSte) ...................ccooccoivieinianiriiieecireneieceennree e
Huepounvia ayeticod ovupwvntikod - Date du document de la procuration

- II. O KATABAAAQN TO EIXOAHMA
DEBITEUR DES REVENUS
ITispeg dvoua / emwvouia / Tithog
Nom complet ou Raison Sociale.
Nopuwen popet

FOrm JUPIdIQUE ................o.cococoviiiniiiiiiiiiiiiiiirctce ettt e
Apoaompiotnro. / exdyyeiuo

ACHVIE / PPOSESSION ...ttt bbb bt ses s b ee s asaen et s areee o
ITAfpng 8/von (0566, TOAN, tay. KWdikag)
Adresse Complete (rue, ville code postale, pays)

111 IIEPITPA ¢>H EIXOAHMATOZ - NATURE DES REVENUS

V. AOHIEX TAHPO®OPIEY - AUTRES RENSEIGNEMENTS
Kazé m diapkeia tov nuepoloyiaxod £10vg EVIES tov omoiov oroktibnke To e166dnuA.
Durant I’annee civile dans laquelle le revenu a ete mis en paiment:

a) aoyolnBikare ue UTOPIO 1) GAAEC EPYOTIE UETW UIOC LOVIUNG EPKATAOTAONG NAI-OU]J
nov Ppioketon oty EAAGoa ; E OXI-NON
avez-vous exerce des activites par Uintermediaire d’ un etablissement
stable situe en Grece? )

B) noaote etaipog piog mpoowmIKNG eraipeiag Tov 10pElnke kar Asrtovpyel oty EAGda, NAI-OUI
etiez - vous associe d’une societe de personnes cree ou dirigee en Grece? E OXI-NON

y) Hoaate HETOYOG UIOS AVAVOUNG ETaUPEiag Tov 10pDBnke Kau Aerrovpyei NAI-OUI
KQTQ TODG EAANVIKODS VOUODG; A E OXI-NON
etiez-vous actionnaire d’une societe anonyme cree ou dirigee en Grece?
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Ti0. OToI00NTOTE KATAPATIKY GIGVINGY OTIC EPWTHGEIS TG TEpiTTwaonS V, va dobodv Aerrousph

orotyeia (T.y. TOGOGTO CVUUETOXNS KAT.,) amv évdeln «Ilapatnproeicy.

Si la reponse a une des questions du paragraphs V est ajf rmative, veuillez donner des details sous !’indication
«Observationsy.

VI. AHAQXH TOY AIKAIOYXOY - DECLARATION DU BENEFICIAIRE
. Anhove ot gipou 0 TPAYUOTIKOS (5ncalov)(og 7OV EI00OUOTOG TOD AVAPEPETAL OTHV npoqyouyevn
" 6eAida kal 0TI To AVOUPEPOUEVD. 6 QUTH TV aitnon eival amoAdTws axpipn.
Je soussigne declare que je suis le beneficiaire effectif des revenus designes a-dessus etqueles
rensetgnements donnes dans cette demande sont exacts.

Tomog kou nuepounvio. - Lieu - Date Yroypown kai oppayida tov dikarodyov
: Signature et sceau du beneficiaire

VIl HIXTOINOIHTIKO THX ®OPOAOIIKHY. APXHX THX XQPAX KATOIKIAYX TOY
AIKAIOYXOY TOY EIXO4HMATOZX.
ATTESTATION DES AUTHORITES FISCALES DEL ’E TAT DE RESIDENCE DU BENEFICIAIRE

(i) (3) PERSONNES PHYSIOUES - SOCIETES (2) = @YIIKA ITPOZQIIA - ETAIPEIEY (2)

Je certifie que le beneficiaire a/avait(3) bien, durant I’annee civile designee au verso, la qualite
de resident de (1) au sens de-la Convention fiscale susvisee.
IMetomowd 6ti o Sixalodyog siva 7 frav, (3) kad 1o étog mov opileTar avwtépw, KaToIKOG
(1) oo Katd. Ty Evvoia twv d1atdlemv e mpoavapepduevns Loufaons.

(ii) (3) SOCIETES DES PERSONNES (4) - ITPOSQITIKES ETAIPEIES (4)

Je certifie que le capital en totalite, ou ........... % du capital (3). du benef ciaire est dtrectement
detenu par des membres qui sont residents de (I)
TTioTomoitd 611 GAO TO KEPGARLO, 1 ..., 701G €KOTS TOVG Kepalaiov, (3) Tov 511«1101))(00

QVAKEL GUEDR. OE ETAIPOVG 1] UEAN KaTolkovs (popoloywoig) (1 ) ..........................

Témog kau nuepounvio. - Lieu - Date Yroypogpn - Signature..; ................................
g Tithkog -Grade ..................oou..........

Z(ppayiéa - Seau de I’Authorite Fiscale

ZHMEIQXH - NOTES
(1) Indiquer I’Etat Contractant - To 6vouo tov Zoufoilduevoov Kparovg.
) E! autres personnes morales qui sont assujetties intergmlement a l’impot sur les societes
~ Kl OTOIaONTOTE GAAO VOUIKG TPOOWTQ Ta omola EIval PopPoAoYIKG. wroxemava
(3) Rayer la mention inutile - Aiaypdyte koo aepirtwor.
(4)  Etautres personnes morale qui ne sont pas assujetties integralement a | ’tmpot sur les societes
- KO OMOI0SHTTOTE GAAQ VOUIKG TIPOOWTE. T OToio. SEV EIVU POPOAOYIKG VTOKEIUEVA.
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IIPOSOXH: O1 b0 OEAIOES avToY Tov evrvimov fa npszrsz va EKTORMVOVTAL 0TS 6U0 OWEIG
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AITHSH
I'IA THN EAPMOTH THE SYMBAZHE AITOSYTHE THE AIIAHZ
SOPOAOTIAZ METAEY EAAAAOZ KAI (]) .......... S
DEMANDE
D’ APPLICATION DE LA CONVENTION FISCALE
ENTRE LA GRECE ET (L) eeveeeeneeee.

Avt) n aitnon 1yder yio. éve nuepodoyioxo értoc - La Demande est valable pour une annee civile

I ITPATMATIKOX AIKAIOYXOE TOY EIXOAHMATOX
BENEFICIARE DES REVENUES (lettres m _Juscules)
Isjpeg 6vopa / emawvouia / TitAoc
Nom complet 01 RAISON SOCIALe .......................coooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s s ees e seoesses s s ereneene
Noumh popety ‘ .
Form Juridique ..................cccoovenecvvniveineeiecicceeanes et eereeeresrteeeeeeeeereraeiesaeeeetaea——taeseetateenteaeeteetennneanans
Apaommpibtyra / endyyeluo
ACHVITE / PIOFESSION ..ottt ettt et et ste bt ses et b bt ee s ee e s s s eae st s st et s et senenene
Iwprc 6/von (0666, TOAN, Tay. KDIIKAS, YDPO)
Adresse Complete (rue, ville code postale, DAYS) ...................cccccovviieneenrirennrsies i e e en e

‘Ovopo kou Siedbovon avrimpocdrov omv EANGda
Nom et-adresse du Representat en Grece (S’il exiSte) ....................ivcioeminmrcenanneeeeeeeerevaeee e eenes s
Hugpounvio gyetikod ovupwvnticod - Date du document de la procuration ................ feeereeenerneeee e saeanaaes

II. O KATABAAARN TO EIZXOAHMA
.DEBITEUR DES REVENUS
IDdpeg dvopa / exarvopio / tithog
Nom complet ou Raison Soczale ......................................................................................................................
Nopucsj popet; :
FOorm JUPIAIQUE ...............cocooioiiiiiiiieee ettt e et n et et ee e eeen s g e s aeaes
Apootnpiétyra / enayyelua i
ACHIVITE / PROJESSION ...ttt ettt ettt s b e s s bttt aesen s s et ettt e eee et eess e eeenees
spnc 6/van (086, wéAn, ay. KdSKAS)
‘Adresse Complete (rue, ville code PoSIAle, PAYS).........................cocoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeereee e eeeeene

. I IIEPITPADH EIXOAHMATOX - NATURE DES’ REVENUS

V. AOIIIEX HAHPODOPIEY - AUTRES RENSEIGNEMENTS
Karé 1 didprera tov nuepoloyiaxod Erovg eviés tov omoiov amoktiOnke 1o e1066nuQ:
Durant ’annee civile dans laquelle le revenu a ete mis en paiment: :
a) acyolnbrixare UE gumoplo f dAleg epyaazeg Uéow piag uéviung eykariotoonc NAI-OUI
7oV ,szovcsraz otnv EAAdda ; E OXI-NON .
‘' avez-vous exerce des activites par I'intermediaire d’ un etablissement
stable situe en Grece? ] '
B) tjoaote eraipos piag mposwmirig etaupeias mov 16pdOnke kou Asitovpyet oty EAAGa; NAI-OUI
etiez - vous associe d’une societe de personnes cree ou dirigee en Grece? E OXI-NON
) 1joaote pétoyog piag avavoung etaipeiag mov Wpdonxe kot Asitovpyei - NAI-OUI |
KOTq TO0G EAANVIKODS VEUODS; E OXI-NON
etiez-vous actionnaire d’une societe anonyme cree ou dirigee en Grece? -
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T omowadrmore Kara(oamc;i QEAVTHON OTIC EPWTHOEIC THE TEPimTwonS V, va d08obv derroueps
‘oToINEla (TT.). TOCOTTO TVUUETOYTC KAL) oty évderln «llapatnprioeicy.

Si la reponse a une des questions du paragraphs V est affirmative, veuillez donner des details sous Pindication
«Observations».

VI AHAQXH TOY AIKAIOYXOY - DECLARATION DU BENEFICIAIRE
Anhdyew 6 eipar o npay,uanxog (5ucazov)(og TOD EI000HUATOS OV OVOPEPETAL OTHV nponyovpevn
oediba xou 6t1 Ta avapepSueve. ¢’ 0T THV alton eival arolbTws axpiPy.
Je soussigne declare que je suis le beneficiaire effectif des revenus designes ci-dessus et que les
renseignements donnes dans cette demande sont exacis. :

Térog xau nuepounvia - Lieu - Date Yroypagi kou appayida tov dikarotyov
Signature et sceau du beneficigire

VII IIIXTOITOIHTIKO THXY ®OPOAOIIKHY APXHXY THX XQPAY KATOIKIAY TOY
AIKAIOYXOY TOY EIZOAHMATOZ.
ATTESTATION DES AUTHORITES FISCALES DE L’ETAT DE RESIDENCE DU BENEFI CIAIRE

(i) (3) PERSONNES PHYSIOQUES - SOCIETES (2) = $Y2IKA [IPOXQIIA - ETAIPEIEY (2)

Je certifie que le beneficiaire a/avait(3) bien, durant I’annee civile designee au verso, la qualite
"de resident de (1) . au sens de la Convention fiscale susvisee.
ITiororoid 611 o Sicauodyog eivar 7 frow, (3) ko 10 ETog OV OpPIlETOL WVWTEPW, KATOIKOG
(1) e KQTa Y Evvola TV J1aTélewy TS mpoavapepouevyg Zoufoong.

(i) (3) SOCIETES DES PERSONNES (4) - IIPOXQIIIKEY ETAIPEIEY (4)

Je certifie que le capital en totalite, ou ............ % du capital (3). du beneficiaire est directement
detenu par des membres qui sont residents de (1)
ITiot0omo1d) GT1 GA0 TO KEPAAGLO, ] < TOIC EKOTO TOVS Kepalaiov, (3) Tov Sikarotyov

aviKel Gueca o€ etaipove 1 pédn katoixoog (popoloyxois) (1 ) reereerreaea e anas

"Témoc¢ xoa nuepounvia - Lieu - Date Yroypaps - Signature.......................c..........
Tithdoc -Grade ................................

Zppayida - Seau de I’Authorite Fiscale

ZHMEIQXH - NOTES

(1) Indiquer PEtat Contractant - To évoua tov vaﬁalzlo;zsvoo Kpdrovg.

(2);"  Etautres personnes morales qui sont assujetties intergralement a I'impot sur Ies societes
- KO OMOIONTOTE GAAQ VOUIKG TPOowTa To. omoia eivou popoloyike vmokeileva.

3) Rayer la mention inutile - Aiaypéyre katd mepintwon.

(¢)  Etautres personnes morale qui ne sont pas assujetties integralement a I’impot sur les societes
- K. OTOL00TOTE GALQ VOUIKG TPOTWTA. Ta. OToio. OV Efval popoloyikd vrokeiueva.
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IIPOXOXH: O1 6o celideg avtov Tov evrvmov o npénel va extondvovral 6Tic 660 OWelg
EVOS HOVo QUIAov
ATTENTIQON: Les deux pages de ce document dozvent étre imprimées au verso/recto d' une
seule feuille de papier :




