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ΑΙΤΗΣΗ  

 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΑΠΟΦΥΓΗΣ ΤΗΣ ∆ΙΠΛΗΣ 
ΦΟΡΟΛΟΓΙΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΕΛΛΑ∆ΟΣ ΚΑΙ  (1) ………………………… 

DEMANDE 
D’application DE LA CONVENTION FISCAL 

ENTRE LA GRÈCE ET (1) …………… 
 
Αυτή η αίτηση ισχύει για ένα ηµερολογιακό έτος - La Demande est valable pour une année civile 

I. ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ΤΟΥ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑΤΟΣ 
BÉNÉFICIAIRE DES REVENU SONT (lettres majuscules) 
Πλήρες όνοµα / επωνυµία / τίτλος 
Nom complet ou Raison Sociale…………………………………………………………………………. 
Νοµική µορφή 
Form Juridique………………………………………………………………………………………........ 
∆ραστηριότητα / επάγγελµα 
Activité / profession……………………………………………………………………………………... 
Πλήρης δ/νση (οδός, πόλη, ταχ. κώδικας, χώρα) 
Adresse Complète (rue, ville code postale, pays)………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Όνοµα και διεύθυνση αντιπροσώπου στην Ελλάδα 
Nom et adresse du Représentant en Grèce (s’il existe)…………………………………………………... 
Ηµεροµηνία σχετικού συµφωνητικού – Date du document de la procuration (s’il existe )…………….. 

 
II. Ο ΚΑΤΑΒΑΛΛΩΝ ΤΟ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ 

DÉBITEUR DES REVENU 
Πλήρες όνοµα / επωνυµία / τίτλος 
Nom complet ou Raison Sociale ………………………………………………………………………… 
Νοµική µορφή 
Form Juridique …………………………………………………………………………………………... 
∆ραστηριότητα / επάγγελµα 
Activité / profession…………………………………………………………………………………….... 
Πλήρης δ/νση (οδός, πόλη, ταχ. κώδικας,) 
Adresse Complète (rue, ville code postale, pays)……………………………………………………… 

 
III. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑΤΟΣ - NATURE DES REVENUΕS 

……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 
IV. ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑΤΟΣ……………………………………………………………....... 

L’ANNÉE CIVIL DANS LAQUELLE LE REVENU A ÉTÉ MIS EN PAIEMENT…………………... 
 
V. ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ - AUTRES RENSEIGNEMENT 

Κατά τη διάρκεια του ηµερολογιακού έτους εντός του οποίου αποκτήθηκε το εισόδηµα: 
Durant l’année civile dans laquelle le revenu a été mis en paiement: 

a) ασχολήθηκε µε εµπόριο ή άλλες εργασίες µέσω µιας µόνιµης εγκατάστασης                          ΝΑΙ - OUI 
που βρίσκεται στην Ελλάδα;                                                                                                     ΟΧΙ - NON 
avez-vous exerce des activités par l’intermédiaire d’un établissement  
stable situe en Grèce? 

b) ήσαστε εταίρος µιας προσωπικής εταιρείας που ιδρύθηκε και λειτουργεί στην Ελλάδα;                           NAI - OUI 
étiez-vous associe d’une société de personnes crée ou dirigée en Grèce?                               ΟΧΙ - NON 

c) ήσαστε µέτοχος µιας ανώνυµης εταιρείας που ιδρύθηκε και λειτουργεί κατά                           NAI - OUI 
τους ελληνικούς νόµους;                                                                                                           ΟΧΙ - NON 
étiez-vous actionnaire d’une société anonyme crée ou dirigée en Grèce?                      
 

 
  



Για οποιαδήποτε καταφατική απάντηση στις ερωτήσεις της περίπτωσης V, να δοθούν λεπτοµερή 
στοιχεία (π.χ. ποσοστό συµµετοχής κλπ.) στην ένδειξη «Παρατηρήσεις». 
Si la réponse à une des questions du paragraphe V est affirmative, veuillez donner des détails sous 
L’indication «Observations». 

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ - OBSERVATIONS ………………………………………………………………… 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

 
VI. ∆ΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΥ - DECLARATION DU BÉNÉFICIAIRE 

∆ηλώνω ότι είµαι ο πραγµατικός δικαιούχος του εισοδήµατος που αναφέρεται στην προηγούµενη 
σελίδα και ότι τα αναφερόµενα σ’ αυτή την αίτηση είναι απολύτως ακριβή. 
Je soussigné déclare que je suis le bénéficiaire effectif des revenus désignes ci-dessus et que les                                         
renseignements donnes dans cette demande sont exacts. 

 
Τόπος και ηµεροµηνία - Lieu - Date  Υπογραφή και σφραγίδα του δικαιούχου 

      Signature et sceau du bénéficiaire 
      
     …………………………………………  ……………………………………….. 
 
VII. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΤΗΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΤΟΥ 

∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΤΟΥ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑΤΟΣ 
ATTESTATION DES AUTHORITES FISCAL SONT DE L’ÉTAT DE RÉSIDENCE DU 

BÉNÉFICIAIRE 
 
(i) (3) PERSONNE PHYSIQUE - SOCIETES (2)  = ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ - ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ (2) 

Je certifie que le bénéficiaire a / avait (3) bien, Durant l’année civile désignée au versa, la qualité 
de résident de (1) … au sens de la Convention fiscale susvisée. 
Πιστοποιώ ότι ο δικαιούχος είναι / ήταν, (3) κατά το έτος που ορίζεται ανωτέρω, κάτοικος 
(1)……………………… κατά την έννοια των διατάξεων της προαναφερόµενης σύµβασης,  

 
(ii) (3) SOCIETES DES PERSONNE (4) - ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΊΕΣ (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) ……………….. 
Πιστοποιώ ότι όλο το κεφάλαιο, ή ………… τοις εκατό του κεφαλαίου, (3) του δικαιούχου 
ανήκει άµεσα σε εταίρους ή µέλη κατοίκους (φορολογικούς) (1) …………….  

 
Τόπος και ηµεροµηνία – Lieu - Date  Υπογραφή - Signature ………………….. 
 
      Τίτλος - Grade ……………………. 
………………………………………….. 
      Σφραγίδα – Seau de l’Autorité Fiscale  
  
Σηµείωση - NOTES 
(1) Indiquer l’Etat Contractant - Το όνοµα του Συµβαλλόµενου Κράτους. 
(2) Et autres personnes morales qui sont assujetties intégralement à l’import 
      sur les Societes - και οποιοδήποτε άλλα νοµικά πρόσωπα τα οποία είναι φορολογικά υποκείµενα. 
(3) Rayer la mention inutile - ∆ιαγράψτε κατά περίπτωση. 
(4) Et autres personnes morale qui ne sont pas assujetties intégralement à l’import 
      sur les Societes - και οποιοδήποτε άλλα νοµικά πρόσωπα το οποία δεν είναι φορολογικά υποκείµενα. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


