
EΛΛHNIKΗ ∆HMOKPATIA  HELLENIC REPUBLIC  

YПOYPГEIO OIKONOMIAΣ & OIKONOMIKΩN   MINISTRY OF ECONOMY & FINANCE 

1 o avτiypaφo  yιa τηv Eλληviκη Фopoλoyική Apχή - 1st copy for the Hellenic Tax Authority 
 

AITHΣH 
ΓΙΑ THN EΦAPMOΓH THΣ ΣYMB ΣHΣ  AΠΦYΓHΣ THΣ ∆IIIΛHΣ ΦOPOΛOΓIΑΣ  METΞΥ 

EΛΛA∆OΣKAI (1)
 
CLAIM 

FOR THE APPLICATION OF THE DOUBLE TAXATION CONVENTION BETWEEN 
GREECE AND (1)

Αυτή η aiτηοη ιοχύει για ενα ηµερολιακό ετος  -  This claim is valid for one calendar year 
I .  ΠPAΓMATIKOΣ ∆IKAIOYXOΣ TOY EIΣO∆HMATOΣ 

BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME (block letters) 
Πλήρες  óvoµa / επωvυía / τίτλος 
Full Name or Name of firm
Νοµική  µορφή 
Legal form
∆ραοτηρότητα / επάγγελµα 
Activity / profession 
Πλήρης δ / νοη (οδός, πόλη, ταχ, κδικας, χώρα) 
Full address (street, city, postal code, country)

΄Ovoµa και διεύθυνοη avτιπpoσώπου στην Eλλάδα 
Name and address of Representative in Greece (if any)

Ηµεpoµηνía σχετικού  συµφωνητικού  - Date of Power of Attorney (if any) 

11. O KATABAΛΛΩN TO EIΣO∆HMA 
PAYER OF THE INCOME 
Πλήρες  óvoµa / επωvυía / τίτλος 
Full Name or Name of  firm
Νοµική  µορφή 
Legal form
∆ραοτηρότητα / επάγγελµα 
Activity /profession
Πλήρης δ / νοη (οδός, πόλη, ταχ, κδικας, χώρα) 
Full address (street, city, postal code)

111. ΠEPIΓPAΦH EIΣO∆HMATOΣ - DESCRIPTION OF THE INCOME 

IV. ETOΣ KTHΣHΣ TOY EIΣO∆HMATOΣ 
YEAR DURING WHICH THE INCOME BECAME DUE

V. ΛOΠΙEΣ ΠΛHPOΦOPIEΣ - FURTHER DETAILS 
Kaτά τη διάpκεια τov ηµεpoλoyιaκoύ έτoυς εντός του oπoíoυ aπoκτηθηκε τo εισόδηµα  
During any calendar year  in which the above specified income became due: 

NAI-YES 
0X1-NO 

 

 

 a) ασχoληθήκατε  /µε εµπόpιο η άλλες  εpyaσíες µέσω µιας µóvιµηç εκατάστασης  που ρίσκεται σιην Ελλάδα; 
were you engaged in trade or business in Greece through a permanent establishment situated therein? 

β) ήσαστε ετaípoς µιας  πpoσωπικής εraipεíaç που ιδpύθηκε  κaι λειτουργει στηνΕλλάδα;   

 

NAI- YES
0X1-NOwere you a member of a partnership created or organized within Greece? 

 

 

c) ήσαστε µετοχος µιας  ανώνυµης εταιρείας που ιδρύθηκε και λειτουργεί κατά τουç ελληνικούς  NAI-YES
0X1-NO vόµους; - did you possess a holding in a company created under Hellenic law? 

Form E230



Για οποιαδήποτε καταφατικη απάντηση στις ερωτήσεις της περίπτωσης V, va δοθούν λεπτοµερή, στοιχεία (π.χ. 
πoσoστό συµµετοχης κλπ) στην ένδειξη «Παρατηρήσειç». 
If any answer to be given under (V) is « yes », give full particulars (e.g. percentage of participation e.t.c.) 
under item « Observations ». 

ΠAPAΤHPHΣEΙΣ - OBSERVATIONS 

VI. ∆HΛΩΣΗ TOY ∆IKAIOYXOY - DECLARATION OF THE BENEFICIARY 
∆ηλώνω ότι είµαι o πραγµατικόç δικαιούχος του εισοδήµατος που αναφέρεται στην προηγούµενη σελίδα και ότι 
αναφερόµενα σ' αυτή αίτηση είναι απολύτως ακριβή. 
I hereby declare that I am beneficially entitled to the income stated overleaf and that the particulars given in 
this Claim are true in every respect 

Tóπoç  και ηµεροµηνία - Place and date Yπoypaφή και σφραγίδα του δικαιούχου     
Signature and stamp of  the  beneficiary 

______________________________________  __________________________________________ 

VII. Π1ΣTOΠOIHTIKO THΣ ΦOPOΛOΓΙKHΣ APXHΣ THΣ XΩPAΣ KATOIKIAΣ TOY ∆IKAIOYXOY TOY 
ΕΙΣO∆HMATOΣ. 

CERTIFICATION BY THE TAXA UTHORITY OF THE BENEFICIARY'S RESIDENCE COUNTRY 

(i) (3) INDIVIDUALS - COMPANIES (2) = ΦYΣIKA ΠPOΣΩΠA - ETAIPEIEΣ (2) 
 

I certify that the beneficiary is /was (3) during the year specified overleaf a resident of (I) 
________________________________________________________________ within the meaning 
of the a/m Double Taxation Convention. 
Πιστοποιω ότι o δικαιούχοç ε ίναι ,  ήταν, (3) κατά τo έτοç που opíζεται ανωτέρω, κάτοικος  
(1) _______________________________________________________________________ κατά  την εvvoιa 
των διατάξεων τηç προαναφερόµενης Σύµβασης. 

(ii) (3) PARTNERSHIPS (4) - ΠPOΣΩΠIKEΣ ETAIPEIEΣ (4) 

I certify that the whole, or______________________________________ percent of, (3) the capital of the 

 beneficiary is owned directly by partners/members (3) , residents of (I) ________________________________  
within the meaning of the a/m Double Taxation Convention. 

Πιοτοπιώ óτι όλο  κεφάλαιο ή, ______________________________________ τοιç εκατό τουç κεφαλαίου, (3) του  
διαούχου avήκει  άµεσα εταίρου / µέλη (3) (φορολογικους)  κατοίκουç (1) _____________________________________ 
κατά  την εvvoιa ιων διατάξεων της προαναφερόµενης Σύµβασηç. 
 

Τόπος και ηµεροηνί- Place and date Yπογραφή  - Signature _________________________ 

____________________________                                 Ττλος - Designation _____________________________ 
 

Σφραγίδα - Official Stamp of the Tax Authority 

ΣHMEIΩΣH - NOTES 

(1)   The name of the Contracting State - To óvoµa του Συµβαλλόµενου Κράτους. 
(2)   And any other entity which is a taxable unit - και οποιοδήποτε άλλο νοµικό πρόσωπο το οποίο 

είναι φορολογικό υποκείµενο.  
(3)   Delete as necessary – ∆ιαγράψτε κατά περίπτωση. 
(4)   And any other entity which is not a taxable unit - και οποιοδήποτε άλλο voµικό πρόσωπο το οποιο 

δεν είναι φορλγικό υποκείµενο. 



EΛΛHNIKΗ ∆HMOKPATIA  HELLENIC REPUBLIC  

YПOYPГEIO OIKONOMIAΣ & OIKONOMIKΩN   MINISTRY OF ECONOMY & FINANCE 

2 o avτiypaφo  yιa τηv Aλλοδαπή Фopoλoγική Apχή – 2nd copy for the Foreign Tax Authority 
 

AITHΣH 
ΓΙΑ THN EΦAPMOΓH THΣ ΣYMB ΣHΣ  AΠΦYΓHΣ THΣ ∆IIIΛHΣ ΦOPOΛOΓIΑΣ  METΞΥ 

EΛΛA∆OΣKAI (1)
 
CLAIM 

FOR THE APPLICATION OF THE DOUBLE TAXATION CONVENTION BETWEEN 
GREECE AND (1)

Αυτή η aiτηοη ιοχύει για ενα ηµερολιακό ετος  -  This claim is valid for one calendar year 
I .  ΠPAΓMATIKOΣ ∆IKAIOYXOΣ TOY EIΣO∆HMATOΣ 

BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME (block letters) 
Πλήρες  óvoµa / επωvυía / τίτλος 
Full Name or Name of firm
Νοµική  µορφή 
Legal form 
∆ραοτηρότητα / επάγγελµα 
Activity / profession
Πλήρης δ / νοη (οδός, πόλη, ταχ, κδικας, χώρα) 
Full address (street, city, postal code, country) 

΄Ovoµa και διεύθυνοη avτιπpoσώπου στην Eλλάδα 
Name and address of Representative in Greece (if any)

Ηµεpoµηνía σχετικού  συµφωνητικού  - Date of Power of Attorney (if any) 

11. O KATABAΛΛΩN TO EIΣO∆HMA 
PAYER OF THE INCOME 
Πλήρες  óvoµa / επωvυía / τίτλος 
Full Name or Name of  firm
Νοµική  µορφή 
Legal form
∆ραοτηρότητα / επάγγελµα 
Activity /profession
Πλήρης δ / νοη (οδός, πόλη, ταχ, κδικας, χώρα) 
Full address (street, city, postal code) 

111. ΠEPIΓPAΦH EIΣO∆HMATOΣ - DESCRIPTION OF THE INCOME 

IV. ETOΣ KTHΣHΣ TOY EIΣO∆HMATOΣ
YEAR DURING WHICH THE INCOME BECAME DUE

V. ΛOΠΙEΣ ΠΛHPOΦOPIEΣ - FURTHER DETAILS 
Kaτά τη διάpκεια τov ηµεpoλoyιaκoύ έτoυς εντός του oπoíoυ aπoκτηθηκε τo εισόδηµα  
During any calendar year  in which the above specified income became due: 

NAI-YES 
0X1-NO 

 

 

 a) ασχoληθήκατε  /µε εµπόpιο η άλλες  εpyaσíες µέσω µιας µóvιµηç εκατάστασης  που ρίσκεται σιην Ελλάδα; 
were you engaged in trade or business in Greece through a permanent establishment situated therein? 
β) ήσαστε ετaípoς µιας  πpoσωπικής εraipεíaç που ιδpύθηκε  κaι λειτουργει στηνΕλλάδα;   

 

NAI- YES
0X1-NOwere you a member of a partnership created or organized within Greece? 

 

 

c) ήσαστε µετοχος µιας  ανώνυµης εταιρείας που ιδρύθηκε και λειτουργεί κατά τουç ελληνικούς  NAI-YES
0X1-NO vόµους; - did you possess a holding in a company created under Hellenic law? 



Για οποιαδήποτε καταφατικη απάντηση στις ερωτήσεις της περίπτωσης V, va δοθούν λεπτοµερή, στοιχεία (π.χ. 
πoσoστό συµµετοχης κλπ) στην ένδειξη «Παρατηρήσειç». 
If any answer to be given under (V) is « yes », give full particulars (e.g. percentage of participation e.t.c.) 
under item « Observations ». 

ΠAPAΤHPHΣEΙΣ - OBSERVATIONS 

VI. ∆HΛΩΣΗ TOY ∆IKAIOYXOY - DECLARATION OF THE BENEFICIARY 
∆ηλώνω ότι είµαι o πραγµατικόç δικαιούχος του εισοδήµατος που αναφέρεται στην προηγούµενη σελίδα και ότι 
αναφερόµενα σ' αυτή αίτηση είναι απολύτως ακριβή. 
I hereby declare that I am beneficially entitled to the income stated overleaf and that the particulars given in 
this Claim are true in every respect 

Tóπoç  και ηµεροµηνία - Place and date Yπoypaφή και σφραγίδα του δικαιούχου     
Signature and stamp of  the  beneficiary 

______________________________________  __________________________________________ 

VII. Π1ΣTOΠOIHTIKO THΣ ΦOPOΛOΓΙKHΣ APXHΣ THΣ XΩPAΣ KATOIKIAΣ TOY ∆IKAIOYXOY TOY 
ΕΙΣO∆HMATOΣ. 

CERTIFICATION BY THE TAXA UTHORITY OF THE BENEFICIARY'S RESIDENCE COUNTRY 

(i) (3) INDIVIDUALS - COMPANIES (2) = ΦYΣIKA ΠPOΣΩΠA - ETAIPEIEΣ (2) 
 

I certify that the beneficiary is /was (3) during the year specified overleaf a resident of (I) 
________________________________________________________________ within the meaning 
of the a/m Double Taxation Convention. 
Πιστοποιω ότι o δικαιούχοç ε ίναι ,  ήταν, (3) κατά τo έτοç που opíζεται ανωτέρω, κάτοικος  
(1) _______________________________________________________________________ κατά  την εvvoιa 
των διατάξεων τηç προαναφερόµενης Σύµβασης. 

(ii) (3) PARTNERSHIPS (4) - ΠPOΣΩΠIKEΣ ETAIPEIEΣ (4) 

I certify that the whole, or______________________________________ percent of, (3) the capital of the 

 beneficiary is owned directly by partners/members (3) , residents of (I) ________________________________  
within the meaning of the a/m Double Taxation Convention. 

Πιοτοπιώ óτι όλο  κεφάλαιο ή, ______________________________________ τοιç εκατό τουç κεφαλαίου, (3) του  
διαούχου avήκει  άµεσα εταίρου / µέλη (3) (φορολογικους)  κατοίκουç (1) _____________________________________ 
κατά  την εvvoιa ιων διατάξεων της προαναφερόµενης Σύµβασηç. 
 

Τόπος και ηµεροηνί- Place and date Yπογραφή  - Signature _________________________ 

____________________________                                 Ττλος - Designation _____________________________ 
 

Σφραγίδα - Official Stamp of the Tax Authority 

ΣHMEIΩΣH - NOTES 

(1)   The name of the Contracting State - To óvoµa του Συµβαλλόµενου Κράτους. 
(2)   And any other entity which is a taxable unit - και οποιοδήποτε άλλο νοµικό πρόσωπο το οποίο 

είναι φορολογικό υποκείµενο.  
(3)   Delete as necessary – ∆ιαγράψτε κατά περίπτωση. 
(4)   And any other entity which is not a taxable unit - και οποιοδήποτε άλλο voµικό πρόσωπο το οποιο 

δεν είναι φορλγικό υποκείµενο. 
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