ANNEX II

Tax offica
Please submit in triplicate to the tax office!

Finanzamt Osterreich ANt
opy e
: E nggﬂﬂhe-:zz 1 copy for the foreign tax administration /payer/debtor
£l W 1 copy for the Austrian Tax Administration

This form is s@Enned by machine; you must thersefore use the keyboard and screen to /M out the form. Do not filf out the form by
hand. Amounts in ELIRO and CENT (right justiied). Enines oulside of the input fields cannot be scanmed by machine.
The emphasized fields are mandatory and must be filfed out.

Tax account number
Tax office rumber - Tax identification numisr

12]-1345|/|67889

Certificate of Residence
according to the Double Taxation Convention between Austria and

Tick if appropriata!

Name of the other Contracting State

Datenschutzerkiirung af bmf,gvat) datenschutz
oder auf Papier in allen Ananz- und Zolkdienststalion

This certificate is to be submitted with

I. Information on the taxpayer

a) Full nam= in the m@se of individuals; rame and legal form
(eug. public limited company, private limited company, assocation,
cooperative society, 5.E.) in the case of legal entities

b) Dete of birth

c] Registration number of the commerdal register (i availahis)

d) Social security number (if available)

g} Full domestic address of the taxpayer
f] Date of taking up 2 domicile/seatfplace of management in

#H Austria (this guestion has to be answered only if the domici-
: lefseatfplace of maragamant in Austria has been taken up
B within the tast twa years)
E g} For individuals:
Do you also have a permanent home {domicile) abroad? BE= [[] me
k) For individuals:
If thare = a permanant home abroad: Do you have dossr
personal and economic relations (Entre of vital interests) to
E Austria? [ ] ves [1me
= i} For legal entities:
» IF the seat or place of management is abroad: Is the place
An of affective m ent in Austria?
- anagem [ yes [ e
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I1. Information on the foreign income to be relieved from tax

a) The tampayer mentioned in section 1 derives income from
(full name and full address of the debtor of income)

b) Tipe of income (e.g. royalties, lecture fees)

c) Effective or expectsd amount of income

d) Date or period of time of income receved

I confirm that the information 1 have provided is correct and complete acconding to the best of my knowledge. 1 know that income from abroad
can be subjed to taxation in Austria and that incormect or incomplete information is punishable. [IF 1 recognise later that the preceding informa-
tion is incomect or incomplete I will inform the tax office without delay.

Tapayer's sgnature

To be filled in by the tax office onlyl
II1. Certificate of Residence of the Austrian Tax Administration

Taxpayer's name

For the purposes of t=x relef concerning the types of income mentioned in ssction I, & Is hereby confirmed that the before mentioned
texpayer is & resident of Austnia in the meaning of the Double Taxation Convention betwesn Ausina and

Mame of the other Contracting State

and that the information concemning the taxpayer provided in section [ is corect according to the knowledge of the signatonyg.

Place and date Signature

Official
Samp

- Certifying authority Frst name, l[ast nams

ZTS-AE, Saite 7, Versin vom 007 02




An das Finanzamt
Bitte dem Finanzamt in dreffacher Ausfertigung vorlegen!

Finanzamt Osterreich il ]
222 X mlﬁlmr
H E A l:gggﬁh 1 Ex. Auslandische(r)/ Finanzverwaltung/Zahler/Schuldner
t 18N 1 Ex. Osterreichische Finanzverwaltung

Digses Formular wird maschinell gelesen, fiilan Sie ps daher nur mittels Tastatur und Bildschirm aus. Eine handschriftliche Befiil-
lung ist unbedingt zu vermeiden. Betragsangaben in EURO und Cent (rechisbingig). Eintragungen auBarhalb der Eingabefelder
kannen maschinell nicht gelesen werden.

Die stark hervorgehobenen Felder sind jedenfalls auszufiillen.

P L Y
Finanzamtsnummer - Steuermummer

12|-1345|/|6789

Ansassigkeitsbestatigung
gemaB dem Doppelbesteuerungsabkommen zwischen Osterreich und

MName des anderen Vertragsstaates

Datenschutzerki@rung auf bmfgv,at/datenschutz
oder auf Papier in allen Finarz- und Zolldienststellen

Diese Bestatigung dient zur Vorlage bei

1. Angaben zur Person der/des Abgabepflichtigen

a) Mame und Vormame der natiirlichen Person bow.
Firmenname od. Name sowie Rechisform (z.B. AG, GmbH,
Verein, Genossenschaft, 5.E.) der juristischen Persan

b) Geburtsdatum

c) Firmenbuchnummer (sofern vorhanden)

d) Sozialversicherungsnummer (sofern vorhanden)

e) Genaue Angabe der inlSndischen Adresse derfdes
Abgabepflichtigen

f] Zeitpunkt ab dem In Osterreich ein Wohnsite/Sitz/Ort der
Geschiftsheitung besteht (nur aussufiilien, wenn der Wohnsitz/
Sitz/Ort der Geschiftelsitung In Ostermeich innerhalb der
letrten rwei Jahre begrindet wurde)

g) Fir natlrliche Personen:
Haben Sie im Ausland ebenfalls eine standige Wohnstate
{Wahnsitz)? HED [] mein

h) Fir natiirliche Personen:
Falls im Ausland eine stindige Wohnstétte besteht: Haben Sie
die engeren persinlichen und wirtschaftfichen Beriehungen
[Mittedpunkt der Lebensinteresson) tu Ostermaich? '—l i |_] =]

i} Fir juristieche Personen:
Falls sich der Sitz oder Ort der Geschaftslsitung im Austand
befindet: Befindet sich der Ort der tatslichlichen Geschafts-
letuing in Osterreich? [ ] ja [ ] nein
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I1. Angaben iiber die von der Besteuerung zu entlastenden auslandischen Einkiinfte

a) Die/Der in Abschnitt 1 bessichnate Abgabepflichtige bezieht
Enkinfte wvon (Name und Adresse der Schuldnerin/des
Schuldners der Einkinfte)

b) Art der Einkiinfte (2.B. Lirenrgebihren, Vortragshonorare)

c) Tatsdchliche oder voraussichtiiche Hohe der Bnkiinfte

d} Zeitpunit oder Zeitraum des Einkiinftebezugs

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestemn Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht habe. Mir kst bekannt, dass ausiandische
Einkiinfte in Osterrsich 7u siner Steusrpfiicht fihren kinnen und dass unrichtige oder urvolistindige Angaben strafbar sind. Sallte ich rachtriglich
erkennen, dass die vorstehenden Angaben wnrichtig oder unvollstandig sind, so werde ich das Finanzamt davon wnverziiglich in Kenntnis setzen.

Unterscheift der/des Ahgabepfiichtigen

Nur vom Finanzamt auszufillen!

III. Ansassigkeitsbestatigung der dsterreichischen Steuerverwaltung
Name der/des Abgabepflichtigen i

Fiir Zwecke der Steverentiastung hinsichtlich der in Abschnitt 11 bezeichneten Einkinfte wird bestitigt, dass die/der vorgenannte
Abgabepflichtige im Sinn des Doppelbesteuerungsabkommens swischen Osterreich und

Mame des anderen Viertragsstaates

in Osterreich ansissig st und dass auch die in Abschnitt 1 enthaltenen Angaben zur Person derfdes Abgabepflichtigen nach Kenntnis der/
des Unterzeichneten richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift

Auestellende Behbrde Vorname, Mame
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