EAAHNIKH AHMOKPATIA REPUBLIQUE HELLENIQUE
YIIOYPI'EIO OIKONOMIKON MINISTERE DES FINANCES

1o avtiypogo ya v EAAnviky @opoloyiki Apyn - lere copie pour I’Autorité Fiscale Hellénique

AITHXYH
I'TA THN EPAPMOI'H THX XYMBAXHY AIIOPYI'HY THX AIITAHY
DPOPOAOTIAE METAZY EAAAAOX KAI (1) ...
DEMANDE
D’ APPLICATION DE LA CONVENTION FISCALE
ENTRE LAGRECEET (1) ..ccceovnne.

Avti n aitnon 1oyvel yia éva nuepotoyraxd étoc - La Demande est valable pour une année civile

1. IIPATMATIKOX AIKAIOYXOX TOY EIXOAHMATOX
BENEFICIARE DES REVENUES ( lettres majuscules)
Ipeg ovouao | erawvouia | tithog
Nom complet ou Raison Sociale
Nopuerj poppip
Lo T 0T T [0 [T
Apootnpiotnta / endyyeduo.

ACLIVITE / PIOTESSTON ....vieciiitiiet ettt bbbt b ettt bt bbb
Ixpng 6/von (000g, TOA, Toy. KOOIKOG, YDPQ,)
Adresse Complete (rue, ville code postale, pays)

Ovouao kai dievBovon ovtimpoowmov otnv EALdda
Nom et adresse du Représentant €N Gréce (S’il eXiSTe) ...............couomiiiiiiiiiiiiieiiiiine e
Huepounvio oyetikod oopupwvnrikod - Date du document de [a procuration ... e,

II. O KATABAAAQN TO EIXOAHMA
DEBITEUR DES REVENUS
Idipeg ovoua | erawvouia | tithog
Nom complet ou Raison Sociale
Noyurcij popen
FOPM JUEIAIGUE ...ttt ettt b e b bbbk bbbt eb et et e e ebebenbene s
Apootnpiotnre / exdyyeduo.
ACLIVITE / PIOTESSTON ....viieiiieiet ettt bbb bbb bbbt b bbbttt
Inpng 6/von (000¢, moAy, toy. Kwoikag)
Adresse Complete (rue, ville code postale, pays)

1. IEPIT'PADH EIXOAHMATOYX - NATURE DES REVENUS

1V, ETOX KTHXHY TOY EIZOAHMATOL ..........cccoooiiiiiieiiieeieeeee et nnea
L’ANNEE CIVILE DANS LAQUELLE LE REVENU A ETE MIS EN PAIMENT.

V. AOIIEX [IMHPO®OPIEY - AUTRES RENSEIGNEMENTS
Kaza ™ digpreia tov nueporoyiarxod £tovg eviog Tov omoiov omoxtinke 10 e1000nUA:
Durant I’année civile dans laquelle le revenu a été mis en paiement:

o) aoyolnBnKate pe UTOPIO 1] GAAES EPYATIES HEG HIOG HOVIUNG EYKOTOTTATHS NAI-OUI
mov Ppioketar oty ElAdda ; E OXI-NON
avez-vous exerce des activités par Uintermédiaire d’ un établissement
stable situe en Gréce?

p) Hoaote eTAIPOS LIOS TPOTWTIKAS ETOIPELOS TOV 10pVONKE Kou Asitovpyel oty EALGda,; NAI-OUI
étiez - vous associe d’une société de personnes crée ou dirigée en Gréce? EI OXI-NON

y) NO00TE UETOYOS UIOS AVOVOUNG ETOIPELAS TOD 10pVONKE Ko Agitovpyel NAI-OUI
KaTd 100G EAANVIKODS VOUOVS, EI OXI-NON
étiez-vous actionnaire d’une société anonyme crée ou dirigée en Gréce?
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[0 omo10.0nTOTE KATAPATIKY OTAVTNON OTIS EPWTHOELS TS TEPITTWINS V, vor d0Bovv Aemrouepn

otoyeia (T.y. T0G0aTo TOUUETOXNS KAT.) atny évoeiln «llopoTnpnoeicy.

Si la réponse a une des questions du paragraphe V est affirmative, veuillez donner des détails sous indication
«Observationsy.

VI. AHAQXH TOY AIKAIOYXOY - DECLARATION DU BENEFICIAIRE
Aniddvw 0t gl 0 TPAYUATIKOS OIKOIODYOG TOV EIGOOHUATOS TTOV OVAPEPETAL TRV TPONYOVUEVH
oeAida KOl OTI TO, AVOPEPOUEVD, 0 aVTH TV ALTHON EIVaL ATOADTWS OKPIPT.
Je soussigne déclare que je suis le bénéficiaire effectif des revenus désignes ci-dessus et que les
renseignements donnes dans cette demande sont exacts.

Tomog ko nuepounvio. - Lieu - Date Yroypagpn ka1 oppayida tov dikaiodyov
Signature et sceau du beneficiaire

VII. IIIXTOIIOIHTIKO THY POPOAOI'TIKHY APXHX THX XQPAXY KATOIKIAY TOY
AIKAIOYXOY TOY EIXOAHMATOZ.
ATTESTATION DES AUTHORITES FISCALES DE L’ETAT DE RESIDENCE DU BENEFICIAIRE

(i) (3).PERSONNES PHYSIQUES - SOCIETES (2) = ®YSIKA [IPOSQIIA - ETAIPEIEY (2)

Je certifie que le bénéficiaire a/avait(3) bien, durant I’année civile désignée au verso, la qualité
de résident de (1) ....c..ccoovveniiniiiiine e, au sens de la Convention fiscale susvisée.
Iiotomoid 011 0 dikauovyog eivar 1 Hrav, (3) Kotd 10 £T0¢ TOL OPILETAL AVWOTEP®W, KATOIKOG
(1) oo, KOTG. TV EVVOLA, TV OIOTALEWMY TG TPOAVOPEPOUEVNS ZDufoong.

(i) (3) SOCIETES DES PERSONNES (4) - [TPOSQIIKES ETAIPEIES (4)

Je certifie que le capital en totalité, ou ............ % du capital (3). du bénéficiaire est directement
détenu par des membres qui sont résidents de (1) ........ccoevevveveircceinnnn,
Iiotomo16) 0T1 OA0 TO KEYPOAAALO, 1] oo 101G EKATO TOVG KEPALOLOV, (3) TOL dika1oV) 0D

OVHKEL GUETO. OF ETAIPOVS 1] UEAN KATOIKOVS (POPOoLoYIKODS) (1) w.ovveevea

Tomog ror nuepounvio, - Lieu - Date Yroypops - SIGNALUNE ......coovviiiciiiree,
Titdog - Grade ......cceeeevevviceereenne,

2Zopayida - Seau de I’Authorite Fiscale

YHMEIQXH - NOTES

(1) Indiquer I’Etat Contractant - To dvoua tov Zoufiarlépevov Kpdrovg.

2 Et autres personnes morales qui sont assujetties intégralement a I’impét sur les sociétés
- KOl OTO100NTOTE GALO VOUIKG, TPOTOTO, TO OT0IA EIVOL POPOAOYIKG. DTOKEIUEVAL.

(3) Rayer la mention inutile - Awaypdwte kazd mepirrwon.

(4) Etautres personnes morale qui ne sont pas assujetties intégralement a I’impot sur les sociétés
- K01 OTOL00NTOTE GAAG VOUIKG. TPOGMTO. TO, OTOLAL OEV EIVOL POPOLOYIKG DITOKELUEVAL.
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ITPOXOXH: Ot 6vo 6&lideg avtod Tov evtvmov Qo mPEmeL va EKTOTWOVOVTAL GTIS OVO OWEIS
EVOG UOvo pvil0v
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AITHXYH
I'TA THN EPAPMOI'H THX XYMBAXHY AIIOPYI'HY THX AIITAHY
DPOPOAOTIAE METAZY EAAAAOX KAI (1) ...
DEMANDE
D’ APPLICATION DE LA CONVENTION FISCALE
ENTRE LAGRECEET (1) ..ccceovnne.

Avti n aitnon ioyvel yio éva nuepoloyiaro éto¢ - La Demande est valable pour une année civile

1. [IPATMATIKOX AIKAIOYXOZX TOY EIXOAHMATOX
BENEFICIARE DES REVENUES ( lettres majuscules)
Ipeg ovouao | erawvouia | tithog
Nom complet OU RAISON SOCIAIE ........ccveiiiiciice ettt re e e saesnees
Nopuerj poppip
Lo T T 1T T [0 T RSB
Apootnpiotnta / endyyeduo.
ACLIVITE / PIOTESSTON ....vieciiitiiet ettt bbbt b ettt bt bbb
I xpng 6/von (000g, ToAy, Toy. KOOIKAS, XDPa,)
Adresse Complete (rue, ville code pPoStale, PAYS) ....ceiiieirieiiiiriee e
Ovouo kai dievBovon ovtimpoowmov ornv EALdda
Nom et adresse du Représentant en Gréce (S’il eXiSte) ...............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiici
Huepounvio oyetikod oopupwvnrikod - Date du document de [a procuration ... e,
1I. O KATABAAAQN TO EIXOAHMA

DEBITEUR DES REVENUS

Idipeg ovoua | erawvouia | tithog

Nom complet OU RAISON SOCIAIE. ........ccuiuiriiiietiii ettt
Noyucij popei

FOPM JUEIAIGUE ...t sttt b e e b bbbk bbbt eb et et e ebebenbene s
Apootnpiotnre / exdyyeduo.

ACLIVITE / PIOTESSION ...ttt bbbkt b bbbt bbbt b et bbbttt
Inpng 6/von (000¢, moAy, toy. Kwoikag)

Adresse Complete (rue, ville code POSLalE, PAYS)........eiiiieeiiiieieii ettt s nae

1. IEPIT'PADH EIXOAHMATOYX - NATURE DES REVENUS

1V, ETOX KTHXHY TOY EIXOAHMATO .........c.ociiiiiiiiiiiiiii ittt s

L’ANNEE CIVILE DANS LAQUELLE LE REVENU A ETE MIS EN PAIMENT .......ccocviiniieinienns

V.

AOIIEXY T[INHPO®OPIEY - AUTRES RENSEIGNEMENTS
Kaza ™ digpreio tov nuepoloyiarod £Tovg eviog Tov 0moiov omoxTHinke T0 E1600nUA:
Durant ’année civile dans laquelle le revenu a été mis en paiement:

o) aoyolnBnKate pe UTOPIO 1] GAAES EPYATIES HEG HIOG HOVIUNG EYKOTOTTATHS

NAI-OUI
mov Ppioketar oty ElAada ; E OXI-NON
avez-vous exerce des activités par Uintermédiaire d’ un établissement
stable situe en Gréce?

p) Hoaote eTAIPOS LIOS TPOTWTIKAS ETOIPELOS TOV 10pVONKE Kou Asitovpyel oty EALGda,; NAI-OUI
étiez - VOUs associe d’une société de personnes crée ou dirigée en Gréce? EI OXI-NON

y) NO00TE UETOYOS UIOS AVOVOUNG ETOIPELAS TOD 10pVONKE Ko Agitovpyel NAI-OUI
KaTd 100G EAANVIKODS VOUOVS; EI OXI-NON

étiez-vous actionnaire d’une société anonyme crée ou dirigée en Gréce?
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[0 omo10.0nTOTE KATAPATIKY OTAVTNON OTIS EPWTHOELS TS TEPITTWINS V, vor d0Bovv Aemrouepn
otoyeia (T.y. T0G0aTo TOUUETOXNS KAT.) atny évoeiln «llopoTnpnoeicy.

Si la réponse a une des questions du paragraphe V est affirmative, veuillez donner des détails sous ’indication
«Observationsy.

VI. AHAQXH TOY AIKAIOYXOY - DECLARATION DU BENEFICIAIRE
Aniddve 011 giuat 0 TPAYUOTIKOS OLKALODYOG TOV ELGOONUOTOS TTOV AVAPEPETAL GTHY TPONYOVUEVN
oeAida KOl OTI TO, AVOPEPOUEVD, 0 aVTH TV ALTHON EIVaL ATOADTWS OKPIPT.
Je soussigne déclare que je suis le bénéficiaire effectif des revenus désignes ci-dessus et que les
renseignements donnes dans cette demande sont exacts.

Tomog ko nuepounvio. - Lieu - Date Yroypaghn ko1 oppayida tov dikaiodyov
Signature et sceau du beneficiaire

VII. IIIXTOIIOIHTIKO THY ®POPOAOI'IKHY APXHX THX XQPAX KATOIKIAY TOY
AIKAIOYXOY TOY EIXOAHMATOZ.

ATTESTATION DES AUTHORITES FISCALES DE L’ETAT DE RESIDENCE DU BENEFICIAIRE

(i) (3).PERSONNES PHYSIQUES - SOCIETES (2) = ®YSIKA [IPOSQIIA - ETAIPEIEY (2)

Je certifie que le bénéficiaire a/avait(3) bien, durant I’année civile désignée au verso, la qualité
de résident de (1) au sens de la Convention fiscale susvisée.
Iiotomoid 011 0 dikarotyog eivar 1 Hrav, (3) KaTd 10 £T0¢ IOV OPILETOL AVWTEPW, KATOIKOG
(1) oo, KOTG. TV EVVOLA, TV OIOTALEWMY TG TPOAVOPEPOUEVNS ZDufoong.

(i) (3) SOCIETES DES PERSONNES (4) - [TPOSQIIKES ETAIPEIES (4)

Je certifie que le capital en totalité, ou ............ % du capital (3). du bénéficiaire est directement
détenu par des membres qui sont résidents de (1) .....eeeveesueecvviivinnnnnnin.
Iiotomo16) 0T1 OA0 TO KEYPOAAALO, 1] oo 101G EKATO TOVG KEPALOLOV, (3) TOL dika1oV) 0D

OVHKEL GUETO. OF ETAIPOVS 1 LUEAN KATOIKOVS (POPOLOYIKODG) (1) ..o

Tomog ror nuepounvio, - Lieu - Date Yroypops - SIGNALUNE ......coovviiiciiiree,
Titdog - Grade ......cceeeevevviceereenne,

Zppayioa - Seau de I’Authorite Fiscale

YHMEIQXH - NOTES

(1) Indiquer I’Etat Contractant - To ovoua tov Zoufiorlépevov Kpdrovg.

3) Et autres personnes morales qui sont assujetties intégralement a I’impot sur les sociétés
- KOl OTO100NTOTE GALO VOUIKG, TPOTOTO, TO OT0IA EIVOL POPOAOYIKG. DTOKEIUEVAL.

(3) Rayer la mention inutile - Awaypdwte kazd mepirrwon.

(4) Etautres personnes morale qui ne sont pas assujetties intégralement a I’impét sur les sociétés
- K01 OTOL00NTOTE GAAG VOUIKG. TPOGMTO. TO, OTOLAL OEV EIVOL POPOLOYIKG DITOKELUEVAL.
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ITPOXOXH: Ot 6vo 6&lideg avtob Tov evTvmov Qo mPEREL va EKTOVTMDVOVTAL GTIS OVO OWEIS
EVOG UOvo pvil0v
ATTENTION: Les deux pages de ce document doivent étre imprimées au verso/recto d' une
seule feuille de papier



