
Додаток 
до Порядку підтвердження статусу 
податкового резидента України 
для уникнення подвійного оподаткування 
відповідно до норм міжнародних договорів 
(пункт 2) 

ЗАЯВА 
про підтвердження резидентського статусу 
для уникнення подвійного оподаткування 

Найменування контролюючого органу, до якого подається заява 
Головне управління ДПС у Житомирській області 

Організаційно-правова форма та найменування для юридичної особи/прізвище, ім'я та по 
батькові (за наявності) для фізичних осіб (українською та англійською мовами) 

Приватне підприємство «Віра» Private enterprise «Уіга» 

Податковий номер/ 
серія (за наявності) та номер паспорта* 

Місцезнаходження / місце проживання 
65044. Одеська область, м. Одеса, вул. Шевченка 245 

Громадянство (для фізичних осіб) 

Прошу: 
1) видати довідку за рік для уникнення подвійного оподаткування між Україною і 

(назва країни) 

Підстава для визначення статусу резидента України для уникнення подвійного 
оподаткування (необхідне зазначити): 

реєстрація в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців 
та громадських формувань або в Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків; 

тісні особисті чи економічні зв'язки (центр життєвих інтересів) в Україні; 
є місце постійного проживання в Україні; 
перебуває в Україні не менше 183 днів (включно з днями приїзду та від'їзду) протягом 

періоду або періодів податкового року; 
інше ; 

2) підтвердити статус податкового резидента України на документах за спеціальною формою, 
затвердженою іноземним компетентним органом 

ГРЕЦЬКА РЕСПУБЛІКА 
(назва країни) 

Форма надання довідки: • електронна; Нпаперова 

* Серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від 
прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний 
контролюючий орган і мають відмітку у паспорті) 

ЗРАЗОК 

26264848 

Керівник (уповноважена особа)/ 
фізична особа (законний представник) (підпис) 

Катерина КРАВЧЕНКО 
(власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ) 



EAAHNIKH AHMOKPA T1A HELLENIC REPUBLIC 
YIJOYPrEIO OIKONOMIKCIN MINISTRY OF FINANCE 

1 o avriypatpo yia niv EXXtiviKij &opoXoyiKij Apy>) - 1st copy for the Hellenic Tax Authority 

A1THIH 
riA THNE&APMOrH THIIYMBAIHIAnO&YFHI THE AIHAH1 
<POPOA OIIAI METAEY EAAAA OXKAI HNilMENOY BA1IAEIOY 

CLA IM 
FOR THE APPLICA TION OF THE DOUBLE TAXA TION 

CONVENTION BETWEEN GREECE AND THE UNITED KINGDOM 

.4inn n aivnaii itr/vei via eva mteooXoviaKo tzuc - This claim is valid for one calendar year 
I. UP ATM A TIKOZ AIKAIOYXOI TOY EIIOAHMATOZ 

BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME (block letters) 

S S T l i ^ 
T ^ ^ ^ ^ o M , . ^ . M . 
TlXr\pr\q d/varj (odog, noXr), za/. KOidiKag, X(bpa) C£ o t , s Art ^ A fiJt? C G 
Full address (street, city, postal code, country) JTZ t/KffcJ 

u K m . / . r ^ r . ' 
'0\>opa Kai diEudvvori avzmporrcojzou rmjv EXXada 
Name and address of Representative in Greece (if any) 

Hpspoprjvia a/STiKOU avpipojvijziKOV - Date of Power of Attorney (if any) 

II. O KA TABAAAQN TO EIIOAHMA 
PA YER OF THE INCOME 

IIXijpEç ovofia / Eizcowpia / rirXoç f ) .y. f ( 
17til] 1M /1 /1« \F/<IU/I n/'/lPIM Full Name or Name of firm 
NopiKtj popipi] 
Legal form . 

Apaazi]piozi]za / enayyelpa 
t ^ X Z T T . 
nXr/ptjc 5/vnij (oSoq, izo\r\, ray. KOjdiKaq) 
Full address (street, city, postal code) 

III riEPITPA<t>H EIIOAHMA TOL - DESCRIPTION OF THE INCOME 

IV. ETOIKTHIHI TOY EIIOAHMA TOL 
YEAR DURING WHICH THE INCOME BECAME DUE 

V. AOinEITIAHPO&OPIEZ - FURTHER DETAILS 
Kaza zr\ 6lapKEia zov r/pEpoXoyiaicov ezovi; Evzoq zov oizoiov aizoKTr]dr\KE zo Eioodr\pa: 
During any calendar year in which the above specified income becume due: 

a) aa/oXridriKatE ps epnopio ij oU.£? epyaokq psaio picu; povipy\q EyKo.zaozaor]$ , , NAI- YES 
nou fipioKEzai arr/v EXXada ; \ y. I OXI-NO 
were you engaged in trade or business in Greece through a permanent establishment 
situated therein? 

P) 01 epyacrici; zi/f Ezaipeiat; era? disoOovovzai k<xi EXEyyovzai azo Hvcofievo BaaiXEto; j y | NAI- YES 
is your company's business managed and controlled within the U.K. ? OXI-NO 

c) 6X0 zo 11006 zou EiooSijpazoi kov SrjXwvEzai zpfiafyzt cno Hvtupivo BaaiXEio; I I NAI-YES 
will the whole amount of the income spe cified above be remitted to the U.K. ? 1 OXI-NO 
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Гш onoiadr/noTE 6etiki) anaw\m\ mi; spwcijasit; tij; icepimcomjq fl3) каг (у), va Sodoiiv ХЕПТорЕрг\ 
awixsia (n.x- поаоато аищлЕтохчя кХп.) artjv cvSsiii] «napavipijoci;». 

If any answer was given under (b) and (c) is «yes», give full particulars under item «Observations». 

ПАРА THPHXEIX - OBSER VA TIONS 

VI. AHAQIH TOY AIKAIOYXOY - DECLARATION OF THE BENEFICIARY 
At]Xmva> оті еіраї о прауратікд; дікшоі>хоі; tov Eiaodtjpaw; пои avatpepezai otijv кроцуоицел'Г] 
аєліда каї оті та avaipspopeva а' аип/ tijv anijarj e/vai аїїоХбтсої; акріfhj. 
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. 

Ynoypaipij каї аіррауіда tov дікаїойхои 
Signature and stamp of the beneficiary 

VII. П1ІТ0П0ІНТІК0 THI ФОРОА ОГІКНХ APXHX THE XQPAL KA TOIKIAX TOY 
AIKAIOYXOY TOY E1XOAHMA ТОЇ. 

CERTIFICATION BY THE TAX AUTHORITY OF THE BENEFICIARY'S RESIDENCE COUNTRY 

(i) (2) INDIVIDUALS - COMPANIES (I) - ФУХ1КЛ lU'OZQUA - ETAIPEIEX (!) 

I certify that the beneficiary is / was (2) during the year specified overleaf, a resident of the United Kingdom 
within the meaning of the a/m Tax Treaty and subject to the United Kingdom tax on the income mentioned 
overleaf, and subject to the United Kingdom tax on the income mentioned overleaf, 

(2) - for the whole amount thereof, or 
- for the amount remitted to the United Kingdom. 

ПютопоиЬ oti о ё/каюохо; eivai ij ijTav, (2) ката то ею; пои opi&Tai avaxepw, ko.toiko; too Hvaipivoo 
BaaOs.iov ката tijv ivvoia mv diaTa&a/v tij; npoavaipEpopsvij; ZvpfSaoij;, каi vnoKEivTai ато tpopo too 
Hvcapsvov BaaiXsiov yia то siaoStjpa nov avaifspExai avcurepcu, 
(2) - mi tov ovvoXikoo noaov avwv, rj 

- Eni tov noaov то onoio epPa&Tai ото Hvaiptvo BaMeio. 

(ii) (2) PARTNERSHIPS (1) - IIPOXUIIIKEZ ETAIPEIEX (3) 
I certify that the whole, or percent of, (2) the capital of the beneficiary is owned directly by 
partners/members (2)who (which) are residents of the United Kingdom within the meaning of the a/m 
Tax Treaty and subject to the United Kingdom tax on the income mentioned overleaf, 
(2) - for the whole amount thereof, or 

- for the amount remitted to the United Kingdom. 
Пипояош оті o '/.o то КЕіраХаю, rj той; Екато той; KEipa/.atov, (3) too Sucouodxod 
ovtjkei dfiEtra as (іророХоуїкой;) катоікои; tod Hvcopsvou BamXsioo oi onoioi uhokeivtui ото <popo too 
Hvcopsvov BaaiXsiou yia то Eiaodijpa nov avaiptpETai avmtpco, 
(2) - еїїі too ovvoXikov noaov avmu, rj 

- еїїі тон noaov то onoio eцР&Сете ато Hvwpsvo ВааіІЕіо. 

Tono; каї ijpEpoptjvia - Place and date Ynoypaipij - Signature 
TizXoç - Designation 

Xtppayiôa - Official Stamp of the Tux Authority 

ХНМЕЮХН - NOTES 
(1) And any other entity which is a taxable unit - каї onoioôijnoTE àXko vopiKO npoawno то onoio 

Sivai іророкоуїко OTtOKElflEVO. 
(2) Delete as necessary - ЛіауращЕ каш пєріптсоо/j. 
(3J And any other entity which is not a taxable unit - каї onoioôijnoTE àлЯо vopiKÙ npoaojno то 

onoio Ssv sivai <popokoyiKÔ vnoKEÎpsvo. 
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IIPOEOXH: Oi ôûo ac/.iôcç aux on too evtojiov Ua npéna va £ктітсо\>о\'тш utiç àùo 04/aç 
EVÔÇ ftÔVO (pV/j.OD 

ATTENTION: Both pages of this document should he printed in one sheet of paper 

To no; каї. )]fi£pofii]Via - Place and date 

і гиЄ~ 



ГРЕЦЬКА РЕСПУБЛІКА 
МІНІСТЕРСТВО ФІНАНСІВ 

1-й примірник для іноземного податкового органу 

ЗАЯВА 
ПРО ЗАСТОСУВАННЯ КОНВЕНЦІЇ ПРО УНИКНЕННЯ 

ПОДВІЙНОГО ОПОДАТКУВАННЯ МІЖ ГРЕЦІЄЮ ТА (1) 

Ця заява чинна протягом одного календарного року 
І. БЕНЕФІЦІАРНИЙ ВЛАСНИК ДОХОДУ (друкованими літерами) 
Повне ім'я або назва компанії: Приватне підприємство «Віра» 
Організаційно-правова форма: Приватне підприємство 
Діяльність/професія: модельне агентство 
Повна адреса (вулиця, місто, поштовий індекс, країна): вул. Шевченка, 245, 
Одеса, Одеська область, Україна, 65044 
Ім'я та адреса представника у Греції (якщо передбачено): 
Дата оформлення довіреності (якщо передбачено): 

ІІ. ПЛАТНИК ДОХОДУ 
Повне ім'я або назва компанії: Umodels 
Організаційно-правова форма: 
Діяльність/професія: модельне агентство 
Повна адреса (вулиця, місто, поштовий індекс, країна): Евріпіду стр. (Evripidou 
str.), 720, 10551, Атени, Греція 

ІІІ. ОПИС ДОХОДУ 

РІК, ПРОТЯГОМ ЯКОГО НАСТАВ ТЕРМІН ВИПЛАТИ ДОХОДУ 

V. ДОДАТКОВІ ВІДОМОСТІ 
Протягом будь-якого календарного року, в якому настав термін виплати 
вищенаведеного доходу: 

а) Чи займалися Ви торгівлею чи бізнесом у Греції через 
розташоване там постійне представництво? Х 

ТАК 
НІ 

Ь) Чи були Ви членом партнерства, створеного у Греції? 
Х 

ТАК 
НІ 

d) Чи володіли Ви часткою участі в компанії, створеній 
відповідно до законодавства Греції? Х 

ТАК 
НІ 
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Якщо у розділі (V) надано відповідь «так», надайте повну інформацію (наприклад, 
відсоток участі тощо) у пункті «Примітки». 

ПРИМІТКИ 

VI. ЗАЯВА БЕНЕФІЦІАРА 
Цим заявляю, що маю бенефіціарне право на дохід, зазначений на звороті, і що 
відомості, наведені в цій Заяві, є достовірними. 

Місце та дата Підпис і штамп/печатка бенефіціара 

м. Одеса, Україна (підпис) 

VII. ЗАСВІДЧЕННЯ ПОДАТКОВОГО ОРГАНУ КРАЇНИ РЕЗИДЕНСТВА 
БЕНЕФІЦІАРА 

(і) (3) ФІЗИЧНІ ОСОБИ - КОМПАНІЇ (2) 

Підтверджую, що бенефіціар є/був (3) протягом року, зазначеного на звороті, 
резидентом (1) відповідно до вищенаведеної Конвенції про 
уникнення подвійного оподаткування. 

(іі) (3) ПАРТНЕРСТВА (4) 

Підтверджую, що весь або відсоток (3) капіталу бенефіціара належить 
безпосередньо партнерам/учасникам (3), резидентам (1) , 
відповідно до вищенаведеної Конвенції про уникнення подвійного оподаткування. 

Місце та дата 

м. Одеса, Україна 

Підпис 
Назва 
Офіційна печатка податкового органу 

ПРИМІТКИ 

(1) Назва держави-учасниці 
(2) І будь-яка інша організація, яка підлягає оподаткуванню 
(3) Непотрібне викреслити 
(4) І будь-яка інша організація, яка не підлягає оподаткуванню 
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УВАГА: обидві сторінки цього документу мають бути роздруковані на одному 
аркуші паперу. 


