EAAHNIKH AHMOKPATIA HELLENIC REPUBLIC
YIIOYPI'EIO OIKONOMIKQN MINISTRY OF FINANCE

REPUBLICA HELENICA
MINISTERIO DE FINANZAS

lo avriypago yia tqv Elinviky Dopoioyiky Apyn
1* copy for the Hellenic Tax Authority
1% copia para la Autoridad Tributaria de Grecia

AITHXYH

I'TA THN EPAPMOI'H THX XYMBAYXHXY AIIODPYI'HY THX AITIAHY

DPOPOAOTIAX METAZY EAAAAOXY KAI IXIIANIAY
CLAIM
FOR THE APPLICATION OF THE DOUBLE TAXATION
CONVENTION BETWEEN GREECE AND SPAIN

SOLICITUD

PARA LA APLICACION DEL CONVENIO PARA EVITAR LA DOBLE

IMPOSICION ENTRE GRECIA Y ESPANA

Avti} n aitnon 1oyvder yra éva nuepotoyraxd étoc - This claim is valid for one calendar year
Esta solicitud es vdlida para un ajio natural
1. IIPATMATIKOX AIKAIOYXOX TOY EIXOAHMATOX
BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME (block letters)
BENEFICIARIO REAL DE LA RENTA (en letras mayusculas)
I dipeg ovouo. | erawvouia | tithog

FUII NAME OF NAME OF I ettt et e et e sttt e st e e e s st e e e sateaesabeesbbesesraaessrbeessreesesres

Nombre completo o nombre de entidad
Noyuxij popen

LEGAI TOMM oo ettt b et b et b et b bt e bbbt et et b bbbttt

Forma juridica
Apaoypiotnro. | exdyyelua

o LAY Y A o] 0] £=7] (o] o SO PSSSPR

Actividad/Profesion
IDnpng 0/ven (000g, ToAy, toy. KWOIKOG, YWPO)

Full address (street, city, postal COOe, COUNTIY) .....ccviviiiiiie e e en s

Direccion completa (calle, ciudad, codigo postal, pais)
‘Ovouo kot dievBoven avurpoowrov otnyv EAAddo

Name and address of Representative in Greece (if any) ...

Nombre y direccion del representante en Grecia ( si existe)

Huepounvia oyetikod ooupwvnuikod - Date of Power of Attorney (if any) ...

Fecha del Poder de Representacion ( si existe)

Il. O KATABAAAQN TO EIXOAHMA
PAYER OF THE INCOME
EL PAGADOR DE LA RENTA
Ipeg ovoua | erwvouia | tithog

FUII INGME OF NAME OF I ettt ettt e et e e ettt e st e s et e e st e esesaeesaeeesreessaseeerane sessrseesssreeans

Nombre completo 0 nombre de entidad
Noyuxij popeij

o LI 0] 1 o 0 TSP TTPTR

Forma juridica
Apaotypiomyro | exdyyeiua

ACHIVITY [ PIOTESSION ...ttt bbbt b e ae e bbb e bt e s e et e e neebe e e ebeane s

Actividad/Profesion

I npng 6/van (000¢, TOAN, Tay. KWOIKAS)



Full address (street, City, POSLAl COUE) .....viveieiiieieiiire et ee e r e e re et sne e e e enee s
Direccion completa (calle, ciudad, codigo postal, pais)

1II. IEPITPADH EIXOAHMATOX - DESCRIPTION OF THE INCOME
DESCRIPTION DE LA RENTA

IV. ETOY KTHXHY TOY EISOAHMATOX .........c.ocociiiiiiiiiiiiiieiiiicieet ettt
YEAR DURING WHICH THE INCOME BECAME DUE ......cccooiiiiiiiiieictsesee e
ANO EN EL QUE SE GENERA LA RENTA

V. AOIES IMHPO®OPIES - FURTHER DETAILS - OTRA INFORMACION
Kaza t diapkeio tov npepoloyiaxod Etovg eviog Tov omoiov amokTHOnKe T0 E1600NLLO.
During any calendar year in which the above specified income became due:
Durante el afio natural en el cual se ha generado la renta:

o) aoyolnOnKate pe UTOPIO 1] GAAES EPYATIES UEC M LIOG UOVIUNG EYKATAOTOONS NAI-YES
mov Ppioketar oty ElAdda ; OXI-NO
were you engaged in trade or business in Greece through a permanent establishment
situated therein?

Ha realizado alguna actividad comercial o otros trabajos a través de un establecimiento instalado
permanentemente en Grecia.

p) noacte etaipog g TPocwTIKNG TaipEiag mov 10pvOnke kat Aeitovpyel otnv EALdda; 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) 7joaoTe HETOYOS HIOC OVOVOUNG ETOLPEIOS TTO 10pVONKe KoL Jg1TovpyEl NAI-YES
KOTG. TOUG EAANVIKODG VOLOUG, 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.

Lo omo10.0nTOTE KOTOYOTIKY OTAVTNON OTIC EPWTHOEIS THGS TepinTwons V, va 00000V Aemrouspn

oToLyEla (TT.X. TOCOOTO GVUUETOXNS KAT.) atnv évoelln «Ilapatnproeicy.

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

under item «Observationsy.

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

ITAPATHPHXEIX-OBSERVATIONS-OBSERVACIONES ...ttt i vt et et et e e et e e

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

Aniovo ot giuat 0 TPAYUOTIKOS JIKOIODYO0G TOV EIGOONIUOTOS TOV AVOPEPETAL OTHY TPONYOVUEVN

oedida ka1 OTI T, OVOPEPOLUEVO, 0~ avTH TRV aITHON €IVl amoADTWS OKPIPH.

I hereby declare that 1 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.

Tomog kot nuepounvia - Place and date Yroypagii ki oppayida tov dikaiobyov

Lugar y fecha Signature and stamp of the beneficiary
Firmay sello del beneficiario

2/3



VII. HIXTOIOIHTIKO THX ©OPOAOIIKHY APXHX THX XQPAX KATOIKIAY TOY
AIKAIOYXOY TOY EIXOAHMATOZ.

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 [IPOXQIIA - ETAIPEIEY (2)

(3) PERSONAS FISICAS SOCIEDADES (2)

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

Iiotomoid ot o dikaiodyog eivor 1§ Hrav, (3) Koo T0 £T0G TOL OPIlETaL AVWTEP®W, KATOIKOG

(1) oo KOTA TV EVVOL0, TV O10TALEWY THS TPOAVOPEPOUEVNS ZDufoons.

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

Convention.

Certifico que todo, o........... por ciento de, (3) el capital del beneficiario pertenece directamente a socios /

miembros (3) residentes (fiscales) (1).............. bajo el concepto de las disposiciones del Convenio arriba

mencionado.

Iiotomo16) 0TI OA0 TO KEPOAGLO, 1] e 101G EKATO TOVS KEPALaLOV, (3) TOL dika1olyov

oviKel aueco. o€ eTaipovg/uéln (3) (popoloyikotg) kotoikovg (1) .......cccoceeeeeee. Koo TV EVvoio,

TV J10TALEMY THS TPOOVaPEPOUEVHS ZDufacng.

Tormog ko nuepounvia - Place and date Yroypops - Signature - Firma .........cccoeveiiincnenn.
Lugar y fecha Tithog - Designation - Cargo .......ccccoeeeevvenrennnnnn.

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

2ZHMEIQXH - NOTES

Q) The name of the Contracting State - To évoua tov Xoufioalléuevov Kparovg.
El nombre del Estado contratante

2 And any other entity which is a taxable unit - KOl OTOL001TOTE GALO VOUIKO TPOCWTO TO OTOLO
Cualquier otra persona juridica que es sujeto fiscal &ivar popoloyiké vrokeiuevo.

(3) Delete as necessary - Awaypawte kotd nepintwon -Borrar segun el caso

4) And any other entity which is not a taxable unit - K01 OTOLOONTOTE GAAO VOUIKO TPOGWOTO TO
Cualquier otra persona juridica que no es sujeto fiscal onoio dev eivar popoloyiko vrLokeiueVo

ITPOXOXH: H mpaty Kat ) 0e0TEP) GEAIOA TOV TaPOvTOg evTvmov Oa mpémel va
EKTOTTADVOVTAL GE EVO HOVO PVUILO
ATTENTION: The first & second page of this document should be printed in one sheet
of paper
ATENCION: La primeray la segunda pagina de este documento se debe imprimir en una
hoja de papel
3/3



EAAHNIKH AHMOKPATIA HELLENIC REPUBLIC

YIIOYPT'EIO OIKONOMIKQN MINISTRY OF FINANCE
REPUBLICA HELENICA
MINISTERIO DE FINANZAS

20 avtiypapo yio v lowaviky Popoloyixy Apyn
2" copy for the Spanish Tax Authority
2% copia para la Autoridad Tributaria de Ispania

AITHXYH

I'TA THN EPAPMOI'H THX XYMBAYXHXY AIIODPYI'HY THX AITIAHY

DPOPOAOTIAX METAZY EAAAAOXY KAI IXTIANIAY
CLAIM
FOR THE APPLICATION OF THE DOUBLE TAXATION
CONVENTION BETWEEN GREECE AND SPAIN

SOLICITUD

PARA LA APLICACION DEL CONVENIO PARA EVITAR LA DOBLE

IMPOSICION ENTRE GRECIA Y ESPANA

Avtij n aitnon 1oyder yio éva nuepoloyioxd éroc - This claim is valid for one calendar year
Esta solicitud es vilida para un afio natural
1. IIPATMATIKOX AIKAIOYXOX TOY EIXOAHMATOX

BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME (block letters)
BENEFICIARIO REAL DE LA RENTA (en letras mayusculas)

I dipeg ovouo. | erawvouia | tithog

Full Name 0r NamMe OF FIFM .o bbb bbb bbb
Nombre completo o nombre de entidad

Noyuxij popen

[0 = 1 (o] o 0 OO OSSP TO PP TR PTRTOPPRP
Forma juridica

Apaoypiotnro. | exdyyelua

F e LAY A o] 0] (=7 (o] o S SPUSSRSN
Actividad/Profesion

IDnpng 0/ven (000g, ToAy, toy. KWOIKOG, YWPO)

Full address (street, city, postal COOe, COUNTIY) .....ocviiiiiiie e e e
Direccion completa (calle, ciudad, codigo postal, pais)

‘Ovouo kot dievBoven avurpoowrov otnyv EAAddo

Name and address of Representative in Greece (if any) ...
Nombre y direccion del representante en Grecia ( si existe)

Huepounvia oyetikod oopupwvnrikod - Date of Power of Attorney (if any) ...,
Fecha del Poder de Representacion ( si existe)

Il. O KATABAAAQN TO EIXOAHMA

PAYER OF THE INCOME

EL PAGADOR DE LA RENTA
Ipeg ovoua | erwvouia | tithog

Full Name 0r Name OF FIFM .o ettt ettt
Nombre completo 0 nombre de entidad

Noyurnj popeij

o LI 0] 1 o 0 OSSPSR
Forma juridica

Apaotypiomyro | exdyyeiua

ACHIVITY [ PIOTESSION ...ttt bbbt b e ae e bbb e bt e s e et e e neebe e e ebeane s
Actividad/Profesion

IDnpng 6/van (000G, TOAN, Tay. KWOIKAS)



Full address (street, City, POSLAl COUE) .....viveieiiieieiiire et ee e r e e re et sne e e e enee s
Direccion completa (calle, ciudad, codigo postal, pais)

1II. IEPITPADH EIXOAHMATOX - DESCRIPTION OF THE INCOME
DESCRIPTION DE LA RENTA

IV. ETOY KTHXHX TOY EIZOAHMATOX .........cccooiiiiiiiiiieeteets st e
YEAR DURING WHICH THE INCOME BECAME DUE ......cccooiiiiiiiiieictsesee e
ANO EN EL QUE SE GENERA LA RENTA

V. AOIIES [TAHPO®OPIEY - FURTHER DETAILS - OTRA INFORMACION
Kaza ) diapkeio tov nuepoloyioxod Etovg eviog Tov omoiov amoxTtHOnKe 10 E1600nUa.:
During any calendar year in which the above specified income became due:
Durante el afio natural en el cual se ha generado la renta:

o) aoyolnOnKate (e UTOPIO 1] GAAES EPYATIES HEG HIOG UOVIUNG EYKOTOOTATHS NAI-YES
mov Ppioketar oty ElAdda ; OXI-NO
were you engaged in trade or business in Greece through a permanent establishment
situated therein?

Ha realizado alguna actividad comercial o otros trabajos a través de un establecimiento instalado
permanentemente en Grecia.

p) noacte etaipog g TPocwTIKNG TaipEiag mov 10pvOnke kat Aeitovpyel otnv EALdda; 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.

d) 7oaote péroyog piog avavoung etaipeiog mov 10pvhnke Koi Jgitovpyel NAI-YES
KOTG. TOUG EAANVIKODG VOuOUG; 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.

Lo omo10.0nTOTE KOTOYOTIKY OTAVTNON OTIC EPWTHOEIS THGS TepinTwons V, va 00000V Aemrouspn

oToLyEla (TT.X. TOCOOTO GVUUETOXNS KAT.) atnv évoelln «Ilapatnproeicy.

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

under item «Observationsy.

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

ITAPATHPHXEIX-OBSERVATIONS-OBSERVACIONES ...ttt i vt et et et e e et e e

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

Aniovo ot giuat 0 TPAYUOTIKOS JIKOIODYO0G TOV EIGOONIUOTOS TOV AVOPEPETAL OTHY TPONYOVUEVN

oedida kal 0TI T, OVOPEPOUEVD, 0 avTH TRV AITHON €IVl AmOADTWS OKPIPT.

I hereby declare that | 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.

Tomog kot nuepounvia - Place and date Yroypagii ki oppayida tov dikaiobyov

Lugar y fecha Signature and stamp of the beneficiary
Firmay sello del beneficiario

2/3



VII. HIXTOIOIHTIKO THX ©OPOAOIIKHY APXHX THX XQPAX KATOIKIAY TOY
AIKAIOYXOY TOY EIXOAHMATOZ.

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 [IPOXQIIA - ETAIPEIEY (2)

(3) PERSONAS FISICAS SOCIEDADES (2)

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

Iiotomoid ot 0 dikarodyog eivor ) Hrav, (3) Kot T0 £T0¢ TOL OPILETOL AVWTEPW, KATOIKOG

(1) oo KOTA TV EVVOL0, TV O10TALEWY THS TPOAVOPEPOUEVNS ZDufoons.

(ii) (3) PARTNERSHIPS (4) - TPOXQUIKEY ETAIPEIEY (4) - SOCIEDADES PERSONALES
| certify that the whole, or ............... percent of, (3) the capital of the beneficiary is owned directly by
partners/members (3) , residents of (1) ......c.ccccvvenene. within the meaning of the a/m Double Taxation

Convention.

Certifico que todo, o........... por ciento de, (3) el capital del beneficiario pertenece directamente a socios /

miembros (3) residentes (fiscales) (1).............. bajo el concepto de las disposiciones del Convenio arriba

mencionado.

Iiotomo16) 0TI OA0 TO KEPOAGLO, 1] e 101G EKATO TOVS KEPALaLOV, (3) TOL dika1olyov

ovikel aueco. o€ eTaipovg/uéln (3) (poporoyikotg) katoikovs (1) ......ccevceevueenn. KOTo TV EVvoio,

TV 010TALEMY THS TPOAVaPEPOUEVHS ZDufaons.

Tormog ko nuepounvie - Place and date Yroypops - Signature - Firma .........cccoeveiiincnenn.
Lugar y fecha Tithog - Designation - Cargo .......ccccoeeeevvenrennnnnn.

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

2ZHMEIQXH - NOTES

2 The name of the Contracting State - To évoua tov Xoufioalléuevov Kparovg.
El nombre del Estado contratante

2 And any other entity which is a taxable unit - KOl OTOL001TOTE GALO VOUIKO TPOCWTO TO OTOLO
Cualquier otra persona juridica que es sujeto fiscal &ivar popoloyiké vrokeiuevo.

(3) Delete as necessary - Awaypawte kotd nepintwon -Borrar segun el caso

4) And any other entity which is not a taxable unit - K01 OTOLOONTOTE GAAO VOUIKO TPOGWOTO TO
Cualquier otra persona juridica que no es sujeto fiscal onoio dev eivar popoloyiko vrLokeiueVo

ITPOXOXH: H mpatn Kot  0£0TEPY GELIOA TOV TAPOVTOG EVTVTTOV O mPEmel va
EKTOTTAVOVTAL G EVO HOVO PUALO
ATTENTION: The first & second page of this document should be printed in one sheet
of paper
ATENCION: La primeray la segunda pagina de este documento se debe imprimir en una
hoja de papel
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