EAAHNIKH AHMOKPATIA HELLENIC REPUBLIC
YIIOYPTEIO OIKONOMIAY & OIKONOMIKQN  MINISTRY OF ECONOMY & FINANCE
: REPUBLICA HELENICA
MINISTERIO DE ECONOMIA Y
FINANZAS

lo avtiypago yia v Eliyviky Dopoloyiki Ap;m
I” copy for the Hellenic Tax Authority
I" copia para la Autoridad Tributaria de Grecza _

AITHIH | ,
I'IA THN E®APMOTH THE SYMBASHE AIIOSYTHE THE AIIAHE
POPOAOTIAZ METAZY EAAAAOZ KAI (I) covcrrsrere |
CLAIM
FOR THE APPLICATION OF THE DOUBLE TAXATION
CONVENTION BETWEEN GREECE AND (1) ..couuveene...
SOLICITUD
PARA LA APLICACION DEL CONVENIO PARA EVITAR LA DOBLE
IMPOSICION ENTRE GRECIA Y ESPANA (Deeeeeennn.

. Avwi 1 aitnon woyber yio éve nuepoloyioxd éroc - This claim is valid for one calendar year
Esta solicitud es vilida para un aiio natural
L HPAFM4TIKOZ AIKAIOYXO0X TOYEIZOAHMATOE
BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME (block letters)
BENEFICIARIO REAL DE LA RENTA (en letras mayusculas)
IT#peg dvopa / erxwvouio / TiAog ' _ _ .
Full Name or Name of firm ..............ccvoveeunenn... RSO SO eeteeaeb b st et st e ta bRt e et tsreras
Nombre completo o nombre de entidad )
Noynr} popen v .
LGl fOrm ........ccoooineeee e e sttt ae et b st et b e en et ea et ae e sreee e e Lae
Forma juridica ' '
Apaotpiémyra. / emdyyedua.
Activity / profession ........ ettt ettt n bttt b s et sns s anas ertee ettt e be s en :
" Actividad/Profesion
ITAxpnc 6/von (0066, mdAn, Tay. kwdmag, xHpo)
Full address (street, city, pOStal COAE, COUNITY) ...............coueormveeeeeeererereseeceeieressseenesiesesseesesnsesssss e senan
Direccién completa (calle, ciudad, cédigo postal, pais) '
‘Ovoua kou S1eb0vvon avtimpoodmov gty EAMdda
Name and address of Representative in Greece (if Qny) ............ccccccevevvivoeeecveeccnnanes e eereneae e eeeeeeens :
Nombrey direccion del representante en-Grecia ( si existe)

Hugpounvio oyetikod ovupwvntikod - Date of Power of Attorney (if any) ............coocccevenveveeciivennnncen.
Fecha del Poder de Representacion ( si existe)

II. O KATABAAAQN TO EIXOAHMA

PAYER OF THE INCOME

EL PAGADORDE LA RENTA
ITMjpeg ovoua / emwvouia / Tithog

Full Name or Name of firm .............cccooeveviiiiilionnnnne, ettt et st e s e e ot
Nombre completo 0 nombre de entidad .

Nounaj uopen

Legal form ........................ et Ao b etk ettt e et e Rt et E e e et st bet s e e e e seeneee
Forma juridica

Apaotypiomra / endyyedua )

ACHVILY / PTOSESSION .........oiiiiiiiiieiiere ettt et et e s n ettt ee s e eenase s aeensensserese e rensenns
Actividad/Profesion : ' .




ITAspnc 8/von (066¢, by, Tay. kddikag)
Full address (street, City, POSIAl COME) ..............c.coc.ccviivuniniiiiiiiisieirts ettt ek me e
Direccion completa (calle, ciudad, cédigo postal, pars) :

I [IEPITPADH EIZOAHA/IA TOX - DESCRIPTION OF THE INCOME
DESCRIPTION DE LA RENTA

T L T T T T T T Ty T T S T P TR R

-IV. ETOX KTHEHZE TOY EIZOAHMATOS .................. T, e, e ee oo |
YEAR DURING WHICH THE INCOME BECAME DUE ............ e eteeee e st et e
ANQ EN EL QUE SE GENERA LA RENTA

V. AOIIEX [IMHPOPOPIEL - FURTHER DETAILS - -OTRA INFORMACION
Katd m di6pxeia tov nuepoloyiaxod Erovg evide Tov omoiov anoktrlnke To e1oddnua:
During any calendar year in which the above specified income became due:
Durante el afio natural en el cual se ha generado la renta:.

a) acyolnbrxate pe euripio 1 GAAES Epyaoies uéow UIOS HOVIUNG EYKATAOTAONS NAI-YES
wov Ppioxetou oty EAAGOa ; - OXI-NO
were you engaged in trade or business in Greece through a permanent establishment
situated therein?

Ha realizado alguna actividad comerc:al o0 otros trabajos a través de un establec:mtento instalado
permanentemente en Grecia.

p) Foaote etaipog piog mposwmiKg etaupeiag wov tépu@mce Kou Agitovpyel oTny EMaéa NAI-YES
were you a member of a partnership created or organized within Greece? - OXI-NO

Ha sido Vd. socio-de una sociedad fundada y que opera en Grecia. , _
¢ r]aaa'ra UETOYOG HIOG OVOVDUNG mazpezag 7ov 10pbOnke Kau lertovpyel NAI-YES
KQTG TO0C EAANVIKODS VOLOVE; ' OXI-NO

did you possess a holding in a company created under Hellenic law? , .
Ha sido Vd. accionista de una sociedad anonima que ha sido fundada y que opera bajo la legislation

griega.

Tia omo1adroTe KATOPATIKY ALCVTNOT OTIC EPWTHOEIS TG TEpinTwons V, va (50001)v Aerrouspn

aroyeio. (m.x. ®0o00T6 TOpUETOXTG KAL) oTIY Evoeiln «Tlopatnproeisy. '

If any answer to be given under (V) is «yes», give full particulars (e.g. percentage of participation e.t.c.)

under item «Observations».

Para cualquier contestacion afirmativa a las preguntas del apartado V, afiadir detalles. (P.E. Porcentaje de
participacion etc), en el campo ""Observaciones ™.

ITAPATHPHXEIZ-OBSERVATIONS-OBSERVACIONES ..

VI AHAQXH TOY AIKAIOYXOY - DECLARATION OF THE BENEFICIARY
DECLARACION DEL BENEFICIARIO

AnAdve ot eiuai 0 npayyarncog 5ucazov)'og TOV E1GOONUATOC TTOD QVOPEPETAL TNV nponyovyevn

oelMida kau 611 TO. OVOPEPGUEVD. 0 awTH THY aThay sival TOADTWS axpify.

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.
Declaro que soy el beneficiario de la renta menczonada en la pdgina anterior y que todo lo declarado en
ésta solicitud es absolutamente verdadero.

Tomog kai nuepounvio. - Place and date Yroypagpn ko oppayida tov dixaiiodyov
Lugar y fecha Signature and stamp of the beneficiary

Firma y sello del beneficiario
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VIL HIETOMOIHTIKO THE ®OPOAOIIKHE APXHE THE XQPAS KATOIKIAZ TOY
o AIKAIOYXOY TOY EIXO4HMATOZ. :

- CERTIFICATION BY THE TAX AUTHORITY OF THE BENEFICIARY’S RESIDENCE COUNTRY
CERTIFICADO DE LA AUTORIDAD FISCAL DEL PAIS DE RESIDENCIA DEL BENEFICIARIO

¢ } () (3) INDIVIDUALS - COMPANIES (2) = PYIIKA IIPOXQIIA - ETAIPEIES (2)
- (3) PERSONAS FISICAS SOCIEDADES (2)

I certify that the beneficiary is / was (3) during the year specified overleaf, a resident of (1) c.ueeeseeeseerrenenne
. within the meaning of the a/m Double Taxation Convention. ' ;
Certificado que el beneficiarites/ha sido (3) durante el afio especificado anterzormente, residente de (1)
................ bajo el concepto de las disposiciones del Convenio arriba mencionado.
. ITotomod t1 0 Sarotyog efvar 1 frav, (3) kard To €rog mov opiletar avwtépw, KdToKoC
VD) e, Katd Ty évvoia twv Siatalewv e mpoavapepduevns Zoupaoc.

(u) (3) PARTNERSHIPS (4) - ITPOSQIIKEY ETAIPEIEY (4) - SOCIEDADES PERSONALES
I certify that the whole, or ......... «nee percent of, (3) the capital of the beneficiary is owned directly by
partners/members (3) , residents of (1) ..ceerserncoceenens within the meaning of the a/m Double Taxation

* Convention.
Certifico que todo, o...........
miembros (3) residentes (fiscales) (1)..............
mencionado. o
ITigromoid 6t1 610 TO KEPGAGIO, B c.vnvnverevverrerernns
avijkel Gueoa ot etaipovg/uéAn (3) (popoloyikodg) Katoikovg (1) ........weeneee...
v diatdlewy ™me Tpoavapepduevns Zupacng. .

por czento de, (3) el capital del beneficiario pertenece directamente a socios /
bajo el concepto de las disposiciones del Convenio arriba

z01¢ £KaT6 TG kepadaiov, (3) Tov dixaiobyov
Katd v évvoia

To omog xar nuspounvia - Place and date Yroypoyri - Signature - Firma ...............cccueeeeenen....
Lugar y fecha Tirdog - Designation - Cargo ..................ouen..n..

....................................................................

Zypayida - Official Stamp of the Tax Authority
Sello oficial de la Autoridad Fiscal

ZHMEIQXH - NOTES

(1) The name of the Contracting State - To évoua tov Evpﬁalloysvov Kpadrovg.

El nombre del Estado contratante :
(2)  And any other entity which is a taxable unit - Kai 0mo1085mote Ao vouiké mpdowmno to omoio

Cualquier otra persona juridica que es sujeto fiscal efvau popoloyicé vrokeiuevo.

(3) Delete as necessary - Awoypdyte kara mepintwon -Borrar segiin el caso
(4) And any other entity which is not a taxable unit - Ko omoiodfmote GAlo vouikd mpdewmno to

Cualquier otra persona juridica que no es sujeto fiscal  omoio dev efvar popoloyid viokeiugvo

IIPOEOXH H npoty kar n devrepn 6&Aida Tov Tapovrog evrvmov Oa npénel va
EKTUTIDOVOVTOL GE Eva pévo pvilo
ATTENTION: The first & second page of this document should be printed in one sheet

‘of paper
ATENCION: La primera y la segunda pagina de este documento se debe i zmprzmzr en una

hoja de papel
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PR ;‘:‘..: . : et o S Y M*:
EAAHNIKH AHMOKPATIA HELLENIC REPUBLIC
YIIOYPI'EIO OIKONOMIAY & OIKONOMIKQN MINISTRY OF ECONOMY & FINANCE
REPUBLICA HELENICA
MINISTERIO DE ECONOMIA ¥
FINANZAS
20 avtiypapo yia v Ioravixy DPopoioyixyy Apyy
2" copy for the Spanish Tax Authority
2" copia para la Autoridad Tributaria de Ispania
AITHXH
I'TA THN E®APMOI'H THXE XYMBAXHY AIIO®YI HE THY AIIIAHE
. POPOAOI'IAY METAEY EAAAAOX KAI (1)
CLAIM
FOR THE APPLICATION OF THE DOUBLE TAXATION
CONVENTION BETWEEN GREECE AND (1) .....cuuuue...
A SOLICITUD
PARA LA APLICACI ON DEL CONVENIO PARA EVITAR LA DOBLE
IMPOSICION ENTRE GRECIA 'Y ESPANA (I)...........

Avti 7 aitnon wyver yia éva nugpoloyzarcé étoc - This claim is valid for one calendar year
Esta solicitud es vdlida para un afio natural
I TIPATMATIKOY AIKAIOYXOZ TOY ELEOAHMATOZ
BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME (block letters)
BENEFICIARIO REAL DE LA RENTA (en letras mayusculas)
Il npec ovouo./ emawvouie / titAogc
Full Name or NAME Of IR ..............ccoovviieininiinincieceertsesie et ieee st tse s st aessseese e et s et ste et s arssnas st ses
Nombre completo o nombre de entidad ‘ '
Noyaxri poppr
LEGAL JOTM ...ttt et e sttt st e st et ne
Forma juridica ' ‘
Apactpibmnro / endyyelua
ACHVILY / PIOfESSION ..ottt st et s eae
Actividad/Profesion ‘
ITjpng 8/vem (0666, méAn, Tay. kddmag, ywpa)
Full address (street, city, postal code, country) ....................c...e.... et ettt eta st saene s
.Direccion completa (calle, ciudad, codigo postal, pais)
‘Ovoua ka1 SiedBovan avumposdrov oty EAAGSa . ,
Name and address of Representative in Greece (ifany) ................... et b eaetearet et ee b as et e eae et et et naeterreaeain
Nombre y direccion del representante en Grecia ( si existe) Co ‘

Huepounvia cyetikod ovupwvytikod - Date of Power of Attorney (if @ny) ............cceeeeeeeeeeerecrceenesenrenen.
Fecha del Poder de Representacion ( si existe)

1. O KATABAAAQN TO EIXOAHMA

PAYER OF THE INCOME

- EL PAGADOR DE LA RENTA

" ITAdpec 6voua / emawvouia / tithog » . ‘
Full Name or NAIE Of JIFI ..........coocioeiieieeeeeeeereeeee ettt enes st ee s ens e anaean rereeneeere e resenens
Nombre completo o nombre de entidad .
Nopucr poper
LEGAL fOT ...ttt ettt et eae et e e e e ae s et et et et neeesansenneieneanen
Forma juridica
Apaompiotyo / exdyyeluo.
ACHVIY / PIOSESSION ...ttt ettt ettt a e e et ss s re s ssasesese b sasseneeseseasenseensenens
Actividad/Profesion '




IAspng 6/van (066, Ay, tay. kwdkag) .
Full address (street, city, postal code) ..................cccoomveneomeunceenreeeeeeeiieeeerenns eestentriaseeasreerstasteeatsnereerees
Direccion completa (calle, ciudad, cédigo postal, pais) ' ' :

I ITEPITPA®H EISOAHMATOS - DESCRIPTION OF THE INCOME
DESCRIPTION-DE LA RENTA

ANOQ EN EL QUE SE GENERA LA RENTA

V. AOIIEY IAHPO®OPIEY - FURTHER DETAILS - -OTRA INFORMACION
Katé ) S16pxeia tov nuepodoyiarod éxovg evidg 100 omoiov amoxT ke T 166N
During any calendar year in which the above specified income became due:
Durante el afio natural en el cual se ha generado la renta: :
a) aoyolnbijxate pe gumdpio 1 GAAes epyacies péow piag pOVIUNG epkaTa.oTaoNS _ NAI-YES

mov Ppioketar oty EAdda ; ' OXI-NO
were you engaged in trade or business in Greece through a permanent establishment
situated therein? .

Ha realizado algumz actividad comercial o otros traba]os a través de un ‘establecimiento instalado
permanentemente en Grecia.

B) foaote etaipoc piac mposwmIKAC staipeiag mov 16pdBke Ko Asrrovpyei oqv EAAGda; NAI-YES
were you a member of a partnership created or organized within Greece? OXI-NO

Ha sido Vd. socio de una sociedad fundada y que opera en Grecia.
c) ﬂ'o—ao-rs Hétoyoc puag ovdvounc staipeiag wov 19pHfnke ko Aertovpyei NAI-YES
KaTé, T00¢ EAANVIKODS VOUODG, OXI-NO

did you possess a holding in a company created under Hellemc law?
Ha sido Vd. accionista de una sociedad anénima que ha sido fundada y que opera bajo la legislation

griega.

Ta owoiadnmore Karapatiky an'o’cvma-q oug epwnjoeic ¢ nepintwans V, va dobobv Aemrougph

oroyeia (.. moocootd ovpuetoxns KA., amv-évdedn «Ilaparnprnoeicy.

If any answer to be given under (V) is «yes», give full particulars (e.g. percentage of pamapatwn etc. )

under item «Observationsy.

Para cualquier contestacion af irmativa a las preguntas deI apartado V, afiadir detalles. (P.E. Porcentaje de
participacion etc), en el campo ""Observaciones”".

ITAPATHPHIEIZ-OBSERVATIONS-OBSERVACIONES ... .......coccouiii ittt eee et e e e e e e aen e

.............................................................................................................................................................................

V1 AHAQIH TOY 4IKAIOYXOY - DECLARATION OF THE BENEFICIARY
DECLARACION DEL BENEFICIARIO
AnAdvw 611 €iuot 0 TPOYUATIKGS 6ncazovxog 700 azaoényarog 7OV avaPEPETON oTIY nponyovyavn
oeAida ko 611 Ta avopEPSuEVE. 6 avT TV aitnon eivau arwodbtwg axpifh.
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.
Declaro que soy el beneficiario de la renta mencionada en la pdgina anterior y que todo lo declarado en
ésta solicitud es absolutamente verdadero.

Térmoc kou nuepounvio. - Place and date Yroypop# ko ogpayido. 10V Srkalotyov
Lugary fecha Signature and stamp of the beneficiary

Firma y sello del beneficiario
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VII. HIXTOIIOIHTIKO THXY ©OPOAOIIKHY APXHX THX XQPAY KAT OIKIAX TOY
AIKAIOYXOY TOY EIXO4HMATOZ. '

CERTIFICATION BY THE TAX AUTHORITY OF THE BENEFICIARY’S RESIDENCE COUNTRY
CERTIFICADO DE LA AUTORIDAD FISCAL DEL PAIS DE RESIDENCIA DEL BENEFICIARIO

(i) (3) INDIVIDUALS - COMPANIES (2) = ®YXIKA TIPOXQIIA - ETAIPEIES (2)

(3) PERSONAS FISICAS SOCIEDADES (2)

I certify that the beneficiary is / was (3) during the year specified overleaf, a resident of (1) .occuveeneeoreeenennn.
within the meaning of the a/m Double Taxation Convention.
Certificado que el beneficiarites/ha sido (3) durante el afio especificado anteriormente, reszdente de (1)
................ bajo el concepto de las disposiciones del Convenio arriba mencionado.

Ioromoid ot1 0 Sikeuotyos efvar 1 frav, (3) kard 10 £ro¢ MoV OpilETal AVWTEPW, KETOIKOG

(1) coeeiieee KaTé TV EVvola TV d1azdlewy ¢ mpoavagepouevns Zoufaang:

(i) (3) PARTNERSHIPS (4) - ITPOXQITIKEY ETAIPEIEY (4) - SOCIEDADES PERSONALES
I certify that the whole, or ............... percent of, (3) the capital of the beneficiary is owned directly by
partners/members (3) , residents of (1) ercseeeesnsenns within the meaning of the a/m Double Taxation

Convention.
Certifico que todo, o...........
miembros (3) residentes (fiscales) (I)..............

mencionado.
Ihoromoid 6Tl 6A0 TO KEPEAAIO, 1] v TOIG EKOTO TOVS Kepaaiov, (3) Tov dikarotyov

QViKEL Gueoa. o€ eTaipovg/uéln (3) (popodoyixods) katoikcovg (1) .......eerveeene. xatd mv évvoia
TV S1tdlewv ¢ Tpoavapepduevys Zoufoong. : ‘

por ciento de, (3) el capital del beneficiario pertenece directamente a socios /
bajo el concepto de las disposiciones del Convenio arriba

Tomos rou nuepounvio. - Place and date Yroypapy - Signature - Firma.....................cctvueuen..

Lugary fecha Tithog - Designation - Cargo ....................eunn.....

2opayida. - Official Stamp of the Tax Authority
Sello oficial de la Autoridad Fiscal

ZHMEIQXH - NOTES

(1) The name of the Contracting State - To 6voua tov Zoufodiduevov Kpdarovg.

El nombre del Estado contratante
(2) ~ And any other entity which is a taxable unit - ka1 omo1081mote GAAO VOUIKS tpsowmo To 0moio

- Cualguier otra persona juridica que es sujeto fiscal eivai popoloyixé vrokeiuevo.
(3)  Delete as necessary - Adiaxypdyre kard mepiniwon -Borrar segiin el caso
4) And any other entity which is not a taxable unit - Kai OT01001TOTE GALO VOuIKS TPGoWTo TO
Cualguier otra persona juridica que no es sujeto fiscal  ornoio dev efvar popoloyixé vrokeiuevo

ITPOXOXH: H npddtn kar n devtepy ceAida tov napovrog evromov Oa pénel va
EKTUTTAOVOVTAL GE EVa JUovo @vAlo
ATT. EN TION: The first & second page of this document should be printed in one sheet

of paper
AT, ENCION: La primera y la segunda pagina de este documento se debe imprimir en una

hoja de papel
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