EAAHNIKH AHMOKPATIA REPUBLIQUE HELLENIQUE
YIIOYPI'EIO OIKONOMIKON MINISTERE DES FINANCES

1o avtiypago yia v EXMnvikii @opoloyixii Apyii - lere copie pour I’Autorité Fiscale Hellénique

AITHYXH
I'lA THN E®PAPMOTI'H THX XYMBAXHXY AIIO®PYI'HY THX AIIIAHX
DPOPOAOI'TAY METAZY EAAAAOX KAI (1) ....................
DEMANDE
D’ APPLICATION DE LA CONVENTION FISCALE
ENTRE LAGRECE ET (1) ..ccccovveneeee

Avti i aftnon ioybet yio éva nuepoioyioxd étoc - La Demande est valable pour une année civile

1. IIPATMATIKOXY AIKAIOYXOX TOY EIXOAHMATOX
BENEFICIARE DESREVENUES (lettres majuscules)
Iajpeg ovoua. | erwvouia | tithog
NOmM comMplet OU RAISON SOCIAIE .....c.ccviiiiiiieeieieietceec ettt sttt te e e b e seeseebebesbanestesnbe s
Noyuxcrj popet
FOrM JUIITIGUE .ttt sttt b et se bt et e e st et ebeeebeesebese e e basaasensetannans
Apootnpiotyta / endyyeluo.
W o A (= A o o= T SRS
Iaipng 0/von (006¢, moAn, toy. kwdikag, ydpa)
Adresse Complete (rue, ville Code POSLAIE, PAYS) ......covreeerteereeriereriesieeesieieseeresee e sessees e seeseseesesaeeseeneesens

Ovoua xou dievboven avurpoodmov atnyv EAdoa
Nom et adresse du Représentant en Greéce (Sil €xiste) .............coouvovnrvnernnnnnnns
Huepounvia oyeticod ovppwvynikod - Date du document de la procuration

1. O KATABAAAQN TO EIXOAHMA

DEBITEUR DES REVENUS
Ijpeg ovoua | erwvouia | titdog

NOmM cOMPlEt OU RAISON SOCIAIE........ccuiiiuiiieeieieieieteris ettt b ettt s bese s re et e e ese b esessenenseneesans
Nouaxij popeij

(080 0 TH o [T U= OO SS
Apootnpiotyta / endyyeluo.

ACHVITE / PrOFESSION ...ocuiiiticiesieti ettt ettt et e b e s se et e e e b e sa et e s beseseeseabe e be s et eneeseseenn
IDnpng o/ven (000g, mOAN, Tay. KWOIKOG)

Adresse Complete (rue, Ville code POSLal€, PAYS)......c.vierreeririiriee it ss e es e senes

1. [IEPITPA®PH EIXOAHMATOX - NATURE DESREVENUS

V. ETOX KTHEXHX TOY EIZOAHMATOX .......c..cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiittetet et s
L’ANNEE CIVILE DANS LAQUELLE LE REVENU A ETE MIS EN PAIMENT ..........ccoviviiieiacane

V. AOIMEX [IN1HPOPOPIEX - AUTRESRENSEIGNEMENTS
Kaza ) didpkeia tov nuepoloyiaxod ETovg eviog Tov 0moiov amokTHONKE T E1000nua:
Durant année civile danslaquelle le revenu a été mis en paiement:

a) acyolnbnxote pe eumopio 1 GAAES EpYaOies LHEOW UIOG UOVIUNG EYKOTATTAONS NAI-OUI
wov Ppiokeror oty EALddo. ; E OXI-NON
avez-vous exerce des activités par I’intermédiaire d’ un établissement
stable situe en Gréce?

) noaote eT0ipog HIGS TPOTOTIKNG ETAIPEINS TOV 10p0ONKe Ko Agitovpyel atnv EALGdo, NAI-OUI
étiez - vous associe d’une société de personnes crée ou dirigée en Gréce? El OXI-NON

y) Noa0TE UETOYOC HIOS AVIOVOUNG ETOLPELOS TOD 10p0ONKe Ka1 Agrtovpyel NAI-OUI
KOTA TODG EAAVIKODS VOUOVS, El OXI-NON
étiez-vous actionnaire d’une société anonyme crée ou dirigée en Gréce?
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10 0m01007TOTE KATOPATIKI] OTAVTHON OTIG EPWTHOEIS THS TEPITTWONS V, var dobodv Aemrouepn

otoLyeia (T.y. T0o0GT0 COUUETOXNS KAT.) oty évoeiln «Ilapatnpioeicy.

Si la réponse a une des questions du paragrapheV est affirmative, veuillezdonner des détails sous ’indication
«Observationsy.

IIAPATHPHZFEILX - OBSERVATIONS

V1. AHAQXH TOY AIKAIOYXOY - DECLARATION DU BENEFICIAIRE
AnAdpvw Oti giuar 0 TPAYUOTIKOS OIKALODYOG TOD EIGOONUATOS TOV AVAPEPETOL GTHY TPONYOVDUEVH
OELI00. Kl OTL TO. OVOPEPOUEVA. T QUTH THY QUTHON €ival AToADTWS OKpPIPH.
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 ka1 nuepounvia - Lieu - Date Yroypagi kar oppayido tov dikoiotyov
Signature et sceau du beneficiaire

VII. HIXTOIOIHTIKO THY ®OPOAOI'IKHY APXHY THXY XQPAY KATOIKIAY TOY
AIKAIOYXOY TOY EIXOAHMATOZX.
ATTESTATION DES AUTHORITES FISCALES DE L’ETAT DE RESIDENCE DU BENEFICIAIRE

(i) (3).PERSONNES PHYSIQUES - SOCIETES (2) = @YXIKA IIPOXQIIA - ETAIPEIEY (2)

Je certifie que le bénéficiaire a/avait(3) bien, durant ’année civile désignée au verso, la qualité
derésident de (1) ......cccovevevrnecnecrecnennns au sens de la Convention fiscale susvisée.
Iieromoiw 611 0 dikaiobyog eivar i Hraw, (3) KaTd T0 ET0S TOV OPILETOL AVOTEP®, KATOIKOG
(1) oo, KOTE, TV EVVoL0. TV OLOTACEWY THS TPOOVAPEPOUEVHS ZDUSacns.

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

Je certifie que le capital en fotalité, ou ............ % du capital (3). du bénéficiaire est directement
détenu par des membres qui sont résidents de (1) ......cccovvvevereiecrvceeinnennn
ITioTomOL® OT1 OLO TO KEPGAGLO, 1 <.t T0IG EKATO TOVS KEPOATLOD, (3) TOV dika10D)OD

OVIKEL GUEDO, OE ETAIPOVS 1] UELN KATOIKOVS (POPOAOYIKODGS) (1) .ovevveiien

Torog kau nuepounvia - Lieu - Date Yroypagri - SIgNALUIE ..o
Tithoc - Grade ......ccoevveeeecevcveesnenns

Zppayida - Seau de I’Authorite Fiscale

ZHMEIQXH - NOTES

1) Indiquer I’Etat Contractant - To évouo. tov Zoufialléuevov Kpdrouvg.

2 Et autres personnes morales qui sont assujetties intégralement a I’impoét sur 1es sociétés
- KOu OTOI100NTOTE GAAG. VOUIKG. TPOCWTO TO OT0IA EIVAL POPOLOYIKG DTOKEIUEVOL.

?3) Rayer la mention inutile - Awaypdwre kaza mepimrwon.

(4)  Etautrespersonnes morale qui ne sont pas assujetties intégralement a I’impét Sur |essociétés
- K01 OTO100HTOTE GALO. VOUIKG. TPOCWTO, TO, OTTOLO. OEV EIVAL POPOLOYIKG DITOKELUEVAL.

12
IHIPOXOXH: O 060 6elides avtot Tov evTvmov Qa Tpémel va EKTOTOVOVTAL GTIS 0U0 OWELS
EVOG UOvo pvllov
ATTENTION: Les deux pages de ce document doivent étre imprimées au verso/recto d' une
seulefeuille de papier



EAAHNIKH AHMOKPATIA REPUBLIQUE HELLENIQUE
YIIOYPI'EIO OIKONOMIKON MINISTERE DES FINANCES

20 avtiypago yia v Aldodar Dopoloyikn Apyny - 2éme copie pour I’Autorité Fiscale Etrangére

AITHYXH
I'lA THN E®PAPMOTI'H THX XYMBAXHXY AIIO®PYI'HY THX AIIIAHX
DPOPOAOI'TAY METAZY EAAAAOX KAI (1) ....................
DEMANDE
D’ APPLICATION DE LA CONVENTION FISCALE
ENTRE LAGRECE ET (1) ..ccccovveneeee

Avti n aitnon 1oyvdel yio évo nuepoloyioxd étoc - La Demande est valable pour une année civile

1. IIPATMATIKOXY AIKAIOYXOX TOY EIXOAHMATOX
BENEFICIARE DESREVENUES (lettres majuscules)
Iajpeg ovoua | erwvouia | tithog
NOmM coMplEt OU RAISON SOCIAIE .....c.ocviiiiiiieeieeciei ittt sttt st sa b sa e e be e s esnsesaebenean
Noyuxcrj popet
FOrM JUIITIGUE .ttt b et e ettt e e e s et e se e b besbensseesebeseens sbansessssasens
Apootnpiotyta / endyyeluo.
W o A (= A o o= T SRS
Iaipng 0/von (006¢, moAy, Toy. kKwdiKag, ywpa)
Adresse Complete (rue, ville Code POSLAIE, PAYS) ......covreeerieerieriereriesieeesieieseeresee e e seeeseeseeaeseesesaeneseeneeseas

Ovoua kot dievQoven avurpoomov oty EAdoa
Nom et adresse du Représentant en Gréce (S’il existe) .............ooounvnonicencnnnnnen.
Huepounvia oyeticod ovppwvynikod - Date du document de la procuration

1. O KATABAAAQN TO EIXOAHMA

DEBITEUR DES REVENUS
Ijpeg ovoua | erwvouia | titdog

NOmM cOMPlEt OU RAISON SOCIAIE......c.ccirieeiiiieieieieetciris ettt b ettt te b ese st ese st e e ese b e eseneseeneesans
Nopaxij popeij

(o) 80 0 TH o [T U= TSR
Apootnpiotyta / endyyeluo.

ACHVITE / PrOFESSION ...ocviiieicieiecti ettt ettt e st e et e e b e s e sese e b e st e st s bebe b e se s ene et e s ene s ens s eneetenenee
IDnpng o/ven (000g, mOAN, Tay. KWOIKOG)

Adresse Complete (rue, Ville code POSLal€, PAYS)......cveerrriririirieirieisieesrese s se s resere e e sees sreesesesseseesens

1. [IEPITPA®PH EIXOAHMATOX - NATURE DESREVENUS

V. ETOX KTHEXHX TOY EIZOAHMATOX .......c..cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiittetet et s
L’ANNEE CIVILE DANS LAQUELLE LE REVENU A ETE MISEN PAIMENT .....cccooiiiiiiiiieene

V. AOIMEX [IN1HPOPOPIEX - AUTRESRENSEIGNEMENTS
Kaza ) didpkeia tov nuepoloyiaxod ETovg eviog Tov 0moiov amokTiOnke 10 E1600NUA:
Durant ’année civile dans laquelle le revenu a été mis en paiement:

a) acyolnbnxote pe eumopio 1 GAAES EpYaOies LHEOW UIOG UOVIUNG EYKOTATTAONS NAI-OUI
wov Ppiokeror oty EALGda ; E OXI-NON
avez-vous exerce des activités par l’intermédiaire d’ un établissement
stable situe en Grece?

) noaote eT0ipog HIGS TPOTOTIKNG ETAIPEINS TOV 10p0ONKe Ko Agitovpyel atnv EALGdo, NAI-OUI
étiez - VOUs associe d’une société de personnes crée ou dirigée en Gréce? El OXI-NON

y) Noa0TE UETOYOC HIOS AVIOVOUNG ETOLPELOS TOD 10p0ONKe Ka1 Agrtovpyel NAI-OUI
KOTA TOVG EAAVIKODS VOUOVS, El OXI-NON
étiez-vous actionnaire d’une société anonyme crée ou dirigée en Gréce?
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10 0m01007TOTE KATOPATIKI] OTAVTHON OTIG EPWTHOEIS THS TEPITTWONS V, var dobodv Aemrouepn

otoLyeia (T.y. T0o0GT0 COUUETOXNS KAT.) oty évoeiln «Ilapatnpioeicy.

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

IIAPATHPHZFEILX - OBSERVATIONS

V1. AHAQXH TOY AIKAIOYXOY - DECLARATION DU BENEFICIAIRE
AnAddvw ot giuar 0 TPAYUATIKOS OIKALODYO0S TOD ELGOSTIUATOS TOV AVOPEPETOL TTHY TPONYOVUEVH]
OELI00. Kl OTL TO. OVOPEPOUEVA. T QUTH THY QUTHON €ival AToADTWS OKpPIPH.
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 ka1 nuepounvia - Lieu - Date Yroypagi ko1 oppayida tov dikaiotyov
Signature et sceau du beneficiaire

VII. HIXTOINOIHTIKO THY ®OPOAOIIKHY APXHY THY XQPAX KATOIKIAY TOY
AIKAIOYXOY TOY EIXOAHMATOZX.
ATTESTATION DES AUTHORITES FISCALES DE L’ETAT DE RESIDENCE DU BENEFICIAIRE

(i) (3).PERSONNES PHYSIQUES - SOCIETES (2) = @YXIKA IIPOXQIIA - ETAIPEIEY (2)

Je certifie que le bénéficiaire a/avait(3) bien, durant ’année civile désignée au verso, la qualité
de résident de (1) au sens de la Convention fiscale susvisée.
ITiotomoin o1 0 dikanovyog eivar 1 frav, (3) Katd 10 £T0¢ TOL OPILETOL AVOTEP®, KATOIKOG
(1) oo, KOTE, TV EVVoL0. TV OLOTACEWY THS TPOOVAPEPOUEVHS ZDUSacns.

(i) (3) SOCIETES DES PERSONNES (4) - [IPOXQIIIKEY 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) ......uwueveesae cuvvenuviunnnnnne
ITioTomOL® OT1 OLO TO KEPGAGLO, 1 <.t T0IG EKATO TOVS KEPOATLOD, (3) TOV dika10D)OD

OVIKEL GUEDO, OE ETAIPOVS 1] UELN KATOIKOVS (POPOAOYIKODG) (1) .oeveviniiia

Torog kau nuepounvia - Lieu - Date Yroypagri - SIgNALUIE ..o
Tithoc - Grade ......ccoevveeeecevcveesnenns

2ppayida - Seau de I’Authorite Fiscale

ZHMEIQXH - NOTES

1) Indiquer I’Etat Contractant - To évouo. tov Zoufiallduevov Kpdrovg.

©)] Et autres personnes morales qui sont assujetties intégralement a I’impot sur les sociétés
- KOu OTOI100NTOTE GAAG. VOUIKG. TPOCWTO TO OT0IA EIVAL POPOLOYIKG DTOKEIUEVOL.

?3) Rayer la mention inutile - Awaypdwre kaza mepimrwon.

(4)  Etautrespersonnes morale qui ne sont pas assujetties intégralement a I’impét sur les sociétés
- K01 OTO100HTOTE GALO. VOUIKG. TPOCWTO, TO, OTTOLO. OEV EIVAL POPOLOYIKG DITOKELUEVAL.
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IIPOXOXH: O1 060 6elides avTot Tov evTvmov Qo TPEREL va EKTVTWDVOVTAL GTIS OU0 OWELS
EVOG UOvo pvllov
ATTENTION: Les deux pages de ce document doivent étre imprimées au verso/recto d' une
seulefeuille de papier



