
Preklad z anglického jazyka
Zadávateľ: Anton Daň

HELÉNSKA REPUBLIKA
MINISTERSTVO HOSPODÁRSTVA A FINANCIÍ

1. kópia Helénskeho daňového úradu

ŽIADOSŤ 
O UPLATNENIE DOHOVORU O ZAMEDZENÍ DVOJITÉHO ZDANENIA

MEDZI GRÉCKOM A (1) SLOVENSKOM

Táto žiadosť platí jeden kalendárny rok

I. SKUTOČNÝ VLASTNÍK PRÍJMU (paličkovým písmom)

Meno a priezvisko alebo názov firmy .....................................................................................................................

Právna forma ...........................................................................................................................................................

Činnosť / povolanie .................................................................................................................................................

Úplná adresa (ulica, mesto, poštové smerovacie číslo, štát) ...................................................................................

Meno a adresa zástupcu v Grécku (ak existuje)  .....................................................................................................

Dátum splnomocnenia (ak existuje)  ........................................................................................................................
____________________________________________________________________________________________
II. PLATITEĽ PRÍJMU

Meno a priezvisko alebo názov firmy ......Demis Roussos Conglomerate .................................................................

Právna forma ...................................................O.E.1 .................................................................................................

Činnosť / povolanie .....................AGENTÚRA PRE VYHĽADÁVANIE HUDOBNÝCH TALENTOV.......................
Úplná adresa (ulica, mesto, poštové smerovacie číslo) ...............70 SPAKROUKIS AVENUE 12 ............................

......................................................SOLÚN GRÉCKO...................................................................................................

III. POPIS PRÍJMU

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

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

IV. ROK NADOBUDNUTIA SPLATNOSTI PRÍJMU ......................................................................................
_________________________________________________________________________________________
V. ĎALŠIE ÚDAJE

V príslušnom kalendárnom roku, v ktorom vyššie uvedený príjem nadobudol splatnosť:

a) podnikali alebo vykonávali ste obchodnú činnosť v Grécku so sídlom podnikania tamtiež?  []/[] ÁNO/NIE 

b) boli ste členom podnikateľského združenia  vytvoreného alebo organizovaného v Grécku? []/[] ÁNO/NIE

c) boli ste držiteľom podielu v spoločnosti vytvorenej podľa helénskeho práva? []/[] ÁNO/NIE
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1 podnikateľské združenie osôb, pozn. prekl.
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Ak je niektorá odpoveď v bode (V) «áno», uveďte podrobné údaje (napr. percento účasti apod.) v bode 
«poznámky».

POZNÁMKY  ..........................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

VI. VYHLÁSENIE PRÍJEMCU

Týmto vyhlasujem, že som oprávnený príjemca príjmu uvedeného na druhej strane a že údaje uvedené v tejto 
žiadosti sú v každom ohľade pravdivé.

Dátum a miesto Podpis a pečiatka príjemcu

.................................................... ....................................................
_________________________________________________________________________________________
VII. POTVRDENIE DAŇOVÉHO ÚRADU KRAJINY, V KTOREJ MÁ PRÍJEMCA TRVALÉ BYDLISKO

(i) (3) FYZICKÉ OSOBY - SPOLOČNOSTI (2)

Potvrdzujem, že príjemcom je/bol (3) počas roka uvedeného na druhej strane rezident (1)  ..............................
v zmysle vyššie uvedeného Dohovoru o zamedzení dvojitého zdanenia.

(ii) (3) PODNIKATEĽSKÉ ZDRUŽENIA (4)

Potvrdzujem, že celý kapitál príjemcu alebo ........... percent z neho (3) je v priamom vlastníctve spoločníkov/členov 
(3), rezidentov (1) ...........................v zmysle vyššie uvedeného Dohovoru o zamedzení dvojitého zdanenia.

_________________________________________________________________________________________

Dátum a miesto Podpis .......................................
Funkcia ....................................

Úradná pečiatka daňového úradu
.................................................... ....................................................

POZNÁMKY

(1)Názov zmluvného štátu
(2) A ľubovoľný iný daňový subjekt

(3) Čo sa nehodí prečiarknite
(4) A ľubovoľná iná osoba, ktorá nie je daňový subjekt
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UPOZORNENIE: Obidve strany tohto dokumentu majú byť vytlačené na jednom hárku papiera 
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