
  
 N                                              MINISTERE DES FINANCES 

 
 

1         -  Aut  Fiscale  
  

 
 

     (1) .................... 
DEMANDE  

 
ENTRE LA GRECE ET  (1) ............... 

 
           -     La Demande est valable pour une  civile 

 
.        

      BENEFICIARE  DES REVENUES  ( lettres majuscules) 
        /  /  
      Nom complet ou Raison Sociale ..................................................................................................................  
       
      Form Juridique  .................................................................................................... ........................................ 
       
      Activite / profession ....................................................................................................................................... 
       
      Adresse Complete (rue, ville code postale, pays) .......................................................................................... 
      .......................................................................................................................................................................  
       
      Nom et adresse du  en   .................................................................................. 
          -  Date du document de la procuration ................................................. 
___________________________________________________________________________________________ 

 
      DEBITEUR DES REVENUS 
       /  /  
      Nom complet ou Raison Sociale......................................................................................................................  
       
     Form Juridique ............................................................................................................................. .............. 
       
      Activite / profession .......................................................................................................................................  
       
      Adresse Complete (rue, ville code postale, pays)............................................................................................ 
___________________________________________________________________________________________ 

.    -  NATURE DES REVENUS 
       .......................................................................................................................................................................  
       ............................................................................................................................. .......................................... 
___________________________________________________________________________________________ 

..... 
       ................................ 
___________________________________________________________________________________________ 

-   AUTRES RENSEIGNEMENTS 
        
        civile dans laquelle le revenu a  mis en paiement: 
                    -OUI 
                                                    -NON 
       avez-vous exerce des     
       stable situe en ?                                                                                                                        
                       -OUI 
       -  de personnes  ou  en ?                                        -NON 
 -OUI 
                                             -NON 
       -  anonyme  ou  en ?                                      
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Si la  a une des questions du paragraphe V est affirmative, veuillez donner des   
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 - OBSERVATIONS   .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
___________________________________________________________________________________________ 
VI.      -   DECLARATION DU BENEFICIAIRE 
        
        
       Je soussigne  que je suis le  effectif des revenus  ci-dessus et que les 
       renseignements donnes dans cette demande sont exacts. 
 
     - Lieu  -  Date                                            
                                                                                                             Signature et sceau du beneficiaire 
 
 
        ...................................................................                                   ....................... ........................................... 
___________________________________________________________________________________________ 
 

 
         . 
     
___________________________________________________________________________________________ 
 
(i) (3) PERSONNES PHYSIQUES - SOCIETES (2) =   -  (2) 
    
  Je certifie que le   civile  au verso, la  
  de  de (1) ......................................... au sens de la Convention fiscale . 
  

 
___________________________________________________________________________________________ 
 
(ii) (3)  SOCIETES DES PERSONNES (4)  -    (4) 
 
    Je certifie que le capital en , ou ............% du capital (3). du  est directement 
    enu par des membres qui sont  de (1) ....................................... 
     
     
___________________________________________________________________________________________ 
   -  Lieu - Date                       -  Signature ................................... 
                                                                                       - Grade  ................................. 
    .................................................................... 
                                                                                      -  
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 -  NOTES 
(1)         -   
(2) Et autres personnes morales qui sont assujetties   sur les      
            -   
(3)       Rayer la  mention inutile   -    . 
(4)      Et autres personnes morale qui ne sont pas assujetties   sur les    
           -   
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ATTENTION  
                          seule feuille de papier 



                                                    REPUBLIQUE HELLENIQUE  
 N                                              MINISTERE DES FINANCES 

 
 

2          -   
 

 
 

     (1) .................... 
DEMANDE  

 
ENTRE LA GRECE ET  (1) ............... 

 
           -      

 
.        

      BENEFICIARE  DES REVENUES  ( lettres majuscules) 
        /  /  
      Nom complet ou Raison Sociale .................................................................................................................. 
       
      Form Juridique  ............................................................................................................................. ............... 
       
      Activite / profession ....................................................................................................................................... 
       
      Adresse Complete (rue, ville code postale, pays) .......................................................................................... 
      .................................................................................................. ..................................................................... 
      
       .................................................................................. 
          -  Date du document de la procuration ................................................. 
___________________________________________________________________________________________ 

 
      DEBITEUR DES REVENUS 
       /  /  
      Nom complet ou Raison Sociale......................................................................................................................  
       
     Form Juridique ............................................................................................................................. .............. 
       
      Activite / profession ....................................................................................................................................... 
       
      Adresse Complete (rue, ville code postale, pays)............................................................................................ 
___________________________________________________________________________________________ 

.    -  NATURE DES REVENUS 
       ...................................................................................... ................................................................................. 
       ............................................................................................................................. .......................................... 
___________________________________________________________________________________________ 

..... 
       LLE LE REVENU A ETE MIS EN PAIMENT................................ 
___________________________________________________________________________________________ 

-   AUTRES RENSEIGNEMENTS 
        
        
                    -OUI 
                    -NON 
       avez-  
       ?                                                                                                                        
                       -OUI 
      - vou                                       -NON 
 -OUI 
             -NON 
       -                                     
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e   
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 - OBSERVATIONS   .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
___________________________________________________________________________________________ 
VI.      -   DECLARATION DU BENEFICIAIRE 
        
        
       -dessus et que les 
       renseignements donnes dans cette demande sont exacts. 
 
     - Lieu  -  Date                                            
                                                                                                             Signature et sceau du beneficiaire 
 
 
        ...................................................................                                   .................................................................. 
___________________________________________________________________________________________ 
 

 
         . 
     
___________________________________________________________________________________________ 
 
(i) (3) PERSONNES PHYSIQUES - SOCIETES (2) =   -  (2) 
    
   
   
  

 
___________________________________________________________________________________________ 
 
(ii) (3)  SOCIETES DES PERSONNES (4)  -    (4) 
 
     
    ..................... 
     
     
___________________________________________________________________________________________ 
   -  Lieu - Date                       -  Signature ................................... 
                                                                                       - Grade  ................................. 
    .................................................................... 
                                                                                      - horite Fiscale 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 -  NOTES 
(1)         -   
(3) Et autres personnes morales qui sont assujettie     
            -   
(3)       Rayer la  mention inutile   -    . 
(4)      Et autres personnes morale qui ne sont pas   
           -   
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ATTENTION  
                          seule feuille de papier 


