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ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΑΠΟΦΥΓΗΣ ΤΗΣ ΔΙΠΛΗΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΑΣ ΜΕΤΑΞΥ 
ΕΛΛΑΔΟΣ ΚΑΙ Η.Π.Α. 

CLAIM 
FOR THE APPLICATION OF THE DOUBLE TAXATION 

CONVENTION BETWEEN GREECE AND U.S.A. 
Aυτή η αίτηση ισχύει για ένα ημερολογιακό έτος – This claim is valid for one calendar year.  
 
I. ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ΤΟΥ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ 
BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME (block letters). 
Πλήρες όνομα επωνυμία /τίτλος 
Full Name or Name of 
firm............................................................................................................................................................
...... 
Νομική μορφή 
Legal form 
...................................................................................................................................................................
.................................. 
Δραστηριότητα / επάγγελμα 
Activity / profession 
...................................................................................................................................................................
............. 
Πλήρες δ/νση (οδός, πόλη, ταχ. κώδικας, χώρα) 
Full address (street, city, postal code, country) 
......................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
............................................................ 
Όνομα και διεύθυνση αντιπροσώπου στην Ελλάδα 
Name and address of Representative in Greece (if any) 
...................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
............................................................ 
Ημερομηνία σχετικού συμφωνητικού – Date of Power of Attorney (if 
any)........................................................... 
 
II. O KATABΑΛΛΩΝ ΤΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ 
PAYER OF THE INCOME 
Πλήρες όνομα / επωνυμία / τίτλος 
Full Name or Name of firm 
................................................................................................................................................................ 
Νομική μορφή 
Legal form 
...................................................................................................................................................................
.................................. 
Δραστηριότητα / επάγγελμα 
Activity / profession 
...................................................................................................................................................................
............. 
Πλήρης δ/νση (οδός, πόλη, ταχ. κώδικας) 
Full address (street, city, postal code) 
............................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................
............................................................ 
 



 
III. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ – DESCRIPTION OF THE INCOME 
...................................................................................................................................................................
............................................................ 
...................................................................................................................................................................
............................................................ 
 
ΙV. ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ ΤΟΥ 
ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ.............................................................................................................................. 
YEAR DURING WHICH THE INCOME BECAME DUE 
................................................................................................... 
 
V. ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – FURTHER DETAILS 
Κατά την διάρκεια του ημερολογιακού έτους εντός του οποίου αποκτήθηκε το εισόδημα:  
During any calendar year in which the above specified income became due: 
α) ασχοληθήκατε με εμπόριο ή άλλες εργασίες μέσω μιας μόνιμης εγκατάστασης      NAI-ΥΕΣ 
που βρίσκεται στην Ελλάδα;  ΟΧΙ- ΝΟ 
were you engaged in trade or business in Greece through a permanent establishment situated therein? 
β) ήσαστε εταίρος μιας προσωπικής εταιρείας που ιδρύθηκε και λειτουργεί στην Ελλάδα; NAI-ΥΕΣ 
were you a member of a partnership created or organized within Greece?  ΟΧΙ- ΝΟ 
 
c) ήσαστε μέτοχος μιας ανώνυμης εταιρείας που ιδρύθηκε και λειτουργεί κατά τους  NAI-ΥΕΣ 
ελληνικούς νόμους;  ΟΧΙ- ΝΟ 
did you possess a holding in a company created under Hellenic law?  
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Cross-Out
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ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΑΠΟΦΥΓΗΣ ΤΗΣ ΔΙΠΛΗΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΑΣ ΜΕΤΑΞΥ 
ΕΛΛΑΔΟΣ ΚΑΙ Η.Π.Α. 

CLAIM 
FOR THE APPLICATION OF THE DOUBLE TAXATION 

CONVENTION BETWEEN GREECE AND U.S.A. 
 
Aυτή η αίτηση ισχύει για ένα ημερολογιακό έτος – This claim is valid for one calendar year.  
 
I. ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ΤΟΥ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ 
BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME (block letters). 
Πλήρες όνομα επωνυμία /τίτλος 
Full Name or Name of 
firm............................................................................................................................................................
...... 
Νομική μορφή 
Legal form 
...................................................................................................................................................................
.................................. 
Δραστηριότητα / επάγγελμα 
Activity / profession 
...................................................................................................................................................................
............. 
Πλήρες δ/νση (οδός, πόλη, ταχ. κώδικας, χώρα) 
Full address (street, city, postal code, country) 
......................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
............................................................ 
Όνομα και διεύθυνση αντιπροσώπου στην Ελλάδα 
Name and address of Representative in Greece (if any) 
...................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
............................................................ 
Ημερομηνία σχετικού συμφωνητικού – Date of Power of Attorney (if 
any)........................................................... 
 
II. O KATABΑΛΛΩΝ ΤΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ 
PAYER OF THE INCOME 
Πλήρες όνομα / επωνυμία / τίτλος 
Full Name or Name of firm 
................................................................................................................................................................ 
Νομική μορφή 
Legal form 
...................................................................................................................................................................
.................................. 
Δραστηριότητα / επάγγελμα 
Activity / profession 
...................................................................................................................................................................
............. 
Πλήρης δ/νση (οδός, πόλη, ταχ. κώδικας) 
Full address (street, city, postal code) 
............................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................
............................................................ 



 
 
III. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ – DESCRIPTION OF THE INCOME 
...................................................................................................................................................................
............................................................ 
...................................................................................................................................................................
............................................................ 
 
ΙV. ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ ΤΟΥ 
ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ.............................................................................................................................. 
YEAR DURING WHICH THE INCOME BECAME DUE 
................................................................................................... 
 
V. ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – FURTHER DETAILS 
Κατά την διάρκεια του ημερολογιακού έτους εντός του οποίου αποκτήθηκε το εισόδημα:  
During any calendar year in which the above specified income became due: 
α) ασχοληθήκατε με εμπόριο ή άλλες εργασίες μέσω μιας μόνιμης εγκατάστασης      NAI-ΥΕΣ 
που βρίσκεται στην Ελλάδα;  ΟΧΙ- ΝΟ 
were you engaged in trade or business in Greece through a permanent establishment situated therein? 
β) ήσαστε εταίρος μιας προσωπικής εταιρείας που ιδρύθηκε και λειτουργεί στην Ελλάδα; NAI-ΥΕΣ 
were you a member of a partnership created or organized within Greece?  ΟΧΙ- ΝΟ 
 
c) ήσαστε μέτοχος μιας ανώνυμης εταιρείας που ιδρύθηκε και λειτουργεί κατά τους  NAI-ΥΕΣ 
ελληνικούς νόμους;  ΟΧΙ- ΝΟ 
did you possess a holding in a company created under Hellenic law?  
 
 
 
 
 


