ANEXO - RESOLUCION GENERAL N°2228

CONVENIO EN VIGOR PARA EVITAR LA DOBLE IMPOSICION ENTRE LA
REPUBLICA ARGENTINA Y...ouicoississsssenssnssnoninsssassns DECLARACION ANUAL.
IN FORCE AGREEMENT TO AVOID DOUBLE TAXATION BETWEEN
ARGENTINE REPUBLIC AND ..covusivmsvrivesssssnnes ANNUAL AFFIDAVIT.
CONVENTION EN VIGUEUR POUR EVITER LA DOUBLE IMPOSITION
ENTRE LA REPUBLIQUE ARGENTINE ET......cccoo...... DECLARATION
ANNUELLE.
a) Beneficiario/Perceptor: nombres y apellido o razon social.

Beneficiary/ Recipient: Name and Surname or Company’s registered

name.

Bénéficiaire /Percepteur: Prénom et Nom ou raison sociale.
b) Domicilio fiscal:

Tax domicile:

Domicile fiscal:
c) Origen de la Renta (Articulo del Convenio).

Income Origin (Article of the Agreement).

Origine du Revenu (Article de la Convention).
d) Declaracion del beneficiario/perceptor de la renta, o en el caso de una

sociedad, su representante legal:

El suscripto declara que el/la sociedad es residente en ................. y que

no posee establecimiento permanente o base fija en la Republica

Argentina, y asimismo reune todos los requisitos previstos para la
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aplicacion del presente convenio.
Fecha
Firma del beneficiario/perceptor de la renta o, en el caso de sociedades de
su representante legal.
Affidavit of the beneficiary/recipient of the income, or in case of a
Company, its legal representative:
The undersigned states that he/she/the Company is resident in
...................... and that he/she/the Company does not own permanent
establishment or fixed base in Argentine Republic, and likewise that
he/she/the Company meets all compulsory requirements in order to
apply to this agreement.
Date
Signature of the beneficiary/recipient of the income, or in case of a
Company, its legal representative.
Déclaration du bénéficiaire/percepteur du revenu ou, dans le cas d une
société, son représentant légal:
Le soussigné déclare qu’il/la société est résident(e) en............... et
qu’il/elle ne posséde pas d’établissement permanent ou de base fixe dans
la République Argentine, réunissant également toutes les exigences
prévues pour l'application de la présente convention.
Lieu et Date:

Signature du bénéficiaire/percepteur du revenu ou, dans le cas des
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sociétés, leur représentant légal.

Certificacion de 1a autoridad compebente Qe ..o viasssiimisisssessasssrscnsnses
Certifico que el beneficiario/perceptor de las rentas arriba indicado es
residente en .........coiiienininnan. con relacion al convenio para evitar la
doble imposicion entre la Republica Argentina y ........ccccoeevnevnnnn..
Asimismo, con relacion al inciso precedente, esta autoridad competente
ratifica/niega/desconoce lo declarado por el beneficiario/perceptor en
cuanto a que no posee establecimiento permanente o base fija en la

Republica Argentina.

Sello de la oficina fiscal. Firma de autoridad competente.
Certification of the competent authority of ............ccovvviiiiiiiiniinnnnen.

I do hereby certify that the beneficiary/recipient of the aforementioned
income is a resident in ......................... as regards of the agreement to
avoid double taxation between Argentina Republic and ........................
Likewise, as regards the above subsection, this competent authority
ratifies/denies/does not know the statement of the beneficiary/recipient
as far as he/she/the Company does not own a permanent establishment
or fixed base in the Argentine Republic.

Date

Seal of the Tax Office.

Signature of the Competent Authority
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Certification de l'autorité compétente de ..........ccoeeiiviiiiiiinieinninnn.n.
Je certifie que le bénéficiaire/percepteur des revenus indiqué ci-dessus
EBL IERIGENL S0, oorrrrnsnerrnrsescersrssmes en ce qui concerne la convention pour
éviter la double imposition entre le République Argentine
T Egalement, par rapport a l'alinéa précédent,
cette autorité compétente ratifié/conteste/ ne connait pas ce qui a été
déclaré par le bénéficiaire/percepteur quant a ce qu’il ne posséde pas
d’établissement permanent ou de base fixe en la République Argentine.
Lieu et Date:

Cachet du bureau fiscal. Signature de ’Autorité Compétente.



