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Libertd » Bgalitd » Frataraité SOOO'ES
REPUBLIQUE FRANCAISE
Con destinoala
adrministracion CERTIFICADO DE RESIDENCIA <D
extranjera 12816*01

Solicitud de aplicacién del convenio fiscal entre Franciay

NUmero de anexos
El contribuyente debe indicar en este recuadro el nombre del Estado contratante
I) Naturaleza delarenta
O Proceso normal ::> Adjuntese un formulario [J |ntereses @ |::> AdjUntese un formulario
anexo n° 5001 anexo n° 5002

O Dividendos ®
videndos 01 Proceso simplificado

Preséntese  solo  este [ Canones (Royalties) @ |::> Adjuntese un formulario
certificado de residencia anexo n° 5003

I1) Nombre del beneficiario delarenta

Apdlidosy nombreorazén social | .......ccceeeeee.

Profesion

Direccion completadel domicilio | ....ccceeeeee.

o del domicilio socid

Pararesidentesen EE.UU.

of.nota® |

I11) Declaracion del beneficiario delarenta

|:> Fondos y sociedades de inversion: cumplimente también el cuadro VII @

El firmante certifica:

- queesd beneficiario efectivo de larenta parala que se solicita beneficiarse del convenio;

- que, en € sentido del convenio del epigrafe, tiene la calidad de residente de (o si se trata de fondo de pensiéon © o de

fondo o sociedad de inversion @ esta establecido en)

- que ho posee en Francia ningln establecimiento permanente o base fija que estén en relacion con larenta;

gue esta renta fue o serd declarada ala Hacienda del Estado en que reside.

Fechay lugar

Firma del acreedor o de su representante legal

I'V) Declaracion dela administracion extranjera

LaAdministracion de Haciendade...................

......................................... O certificaque, seglin sus informaciones:

- lasindicaciones que el declarante hace en la presente solicitud son exactas;

- conforme al convenio fiscal del epigrafe, € beneficiario tiene efectivamente la calidad de residente de (o si se trata de

fondo de pension @ o de fondo o sociedad de inversion @ esté establecido en)
- el beneficiario de larenta depende de su delegacion y tiene el NIF

(s existetal nimero).

Fechay lugar

Firmay sello

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE



bcharmant
Zone de texte 
@ internet  - DGFiP


@ internet - DGFiP

V) Declaracion de la entidad pagadora

Nombre / Denominacion

DOm'C'I'O ...........................................................................................................................................................................

NN T = 0 T I = ==t 1

Certificamos haber pagado al beneficiario, por el afio  , larenta contemplada en esta solicitud por € importe neto
correspondiente, esto es, tras deduccion de laretencion fiscal en lafuente al tipo previsto por € derecho interno francés.

Fechay lugar Sello

V1) Declaracién de la entidad financiera norteamericana © |::> (s6lo para los residentes en los EE.UU.)

Nombre / Denominacion

DOm'C'I'O ...........................................................................................................................................................................

Laentidad anterior certificaque a su conocimiento el declarante es un residente de los Estados Unidos y que los datos indicados en
esta declaracién son exactos.

Fechay lugar Sello

VI1) Sociedad o fondo deinversion @

- FEjeciciosocid ddl .................... a o 7] - Numero de portadores de participaciones del fondo:

- ParalosOICVM de Alemania, si laHaciendafrancesa
ha dado una autorizacion: fechay nimero de la autorizacion: - Porcentgje de portadores de participaciones residentes de
autorizacion n® ........cccoeeieiiinnnn el | e O .. %

VI111) En caso de que la administracion devuelva el importe
al acreedor

¢Donde se debe enviar €l monto devuelto a acreedor (cuenta bancaria, cuenta postal)?
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Libertd » Bgalitd ~ Frataraité SOOO-ES
REPUBLIQUE FRANCAISE
Consérvese por
o beneficiario CERTIFICADO DE RESIDENCIA
12816*01

Solicitud de aplicacién del convenio fiscal entre Franciay

Ndmero de anexos
El contribuyente debe indicar en este recuadro el nombre del Estado contratante
I) Naturaleza delarenta
O Proceso normal ::> Adjuntese un formulario [J |ntereses @ |::> Adjuntese un formulario
3 Dividendos @ anexo n° 5001 anexo n° 5002
Iviaenaos . .
0O Proceso simplificado Preséntese  s0lo  este [ Canones (Royalties) @ |::> Adjuntese un formulario
certificado de residencia anexo n° 5003
I1) Nombre del beneficiario delarenta
PNl ITTo (oS3 Y a0 o= X ol =740 T o o ! R
0] 1= T o SO SE SO TS PP T PSSP SPPTON
[DIT¢=werTolaleo g /o] L=t =Ko (= o o]0 01T o 1 Lo TN RSN
[0 o = I (o7 41111 1 To "o - 1 OO
Pararesidentesen EE.UU.
CF NOtA@ |
[11) Declaracion del beneficiario delarenta |:> Fondos y sociedades de inversion: cumplimente también el cuadro VIl ®@

El firmante certifica:
- queesd beneficiario efectivo de larenta parala que se solicita beneficiarse del convenio;

- que, en € sentido del convenio del epigrafe, tiene la calidad de residente de (o si se trata de fondo de pension © o de
fondo o sociedad de inversion @ esta establecido en)

- gue no posee en Francia ningln establecimiento permanente o base fija que estén en relacion con larenta;

gue estarentafue o sera declarada ala Hacienda del Estado en que reside.

Fechay lugar Firma del acreedor o de su representante legal

IV) Declaracion dela administracion extranjera

LaAdministracion de Haciendade.............coveviniiiiiiiiii i e e O certifica que, segin sus informaciones:
- lasindicaciones que el declarante hace en la presente solicitud son exactas;

- conforme al convenio fiscal del epigrafe, €l beneficiario tiene efectivamente la calidad de residente de (o si se trata de
fondo de pension © o de fondo o sociedad de inversién @ esta establecido en).........cccoeveviiiiii i 0

- el beneficiario de larenta depende de su delegacion y tiene el NIF
(s existetal nimero).

Fechay lugar Firmay sello

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE
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V) Declaracion de la entidad pagadora

Nombre / Denominacion

DOm'C'I'O ...........................................................................................................................................................................

NN T = 0 T I = ==t 1

Certificamos haber pagado al beneficiario, por €l afio  , larenta contemplada en esta solicitud por € importe neto
correspondiente, esto es, tras deduccion de laretencion fiscal en lafuente al tipo previsto por € derecho interno francés.

Fechay lugar Sello

V1) Declaracién de la entidad financiera norteamericana © |::> (s6lo para los residentes en los EE.UU.)

Nombre / Denominacion

Dom|C|||o ...........................................................................................................................................................................

Laentidad anterior certificaque a su conocimiento el declarante es un residente de los Estados Unidos y que los datos indicados en
esta declaracién son exactos.

Fechay lugar Sello

VI1) Sociedad o fondo deinversion @

- FEjeciciosocial dd .................... a ;@ - Numero de portadores de participaciones del fondo:

- ParalosOICVM de Alemania, si laHaciendafrancesa
ha dado una autorizacion: fechay nimero de la autorizacion: - Porcentgje de portadores de participaciones residentes de
autorizacion n® .........cceee e 0 R RS SR O .. %

VI111) En caso de que la administracion devuelva el importe
al acreedor

¢Donde se debe enviar €l monto devuelto a acreedor (cuenta bancaria, cuenta postal)?
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Libortd » Bgalitd + Fratarnité 5000-ES
REPUBLIQUE FRANCAISE
Con destino a la|
administracion ATTESTATION DE RESIDENCE
francesa 12816*01
Demande d’ application de la convention fiscale entre la France et
Nombre d’annexes
Inscrire dans cette case le nom de |’ Etat contractant
I) Nature desrevenus @
O Procédure normale Joindre  un _formulare O Intéréts @ ) Joindre un formulaire
Dividendes ® annexe n° 5001 annexe n° 5002
O ) :
O Procédure simplifiée ::> Ne deposer que cefte O Redevances ® =) Joindre un formulaire
attestation de résidence annexe n° 5003
I1) Désignation du bénéficiaire des revenus
NOM €L PréNOM OU FAISON SOCIAIE | .uiiierteuiererteteeesesestete st sestete e et teseseseseebeseseseebese st s e beseReee e b eb e se s e beb et ae bt ebenese b et enesesbebenenessesennneaens
PrOfESSION | b h b h e b e b AR AR £ E R £ SR £ £ R £ e R R Rt R e bR R R Rt b eR e e bt nn
PaNe (=S SX wo gl o= (=Ko (B 1o T 41T ot |1 TSRS TR
oL e WS L= Tc oo - OO OSSO
Pour lesrésidents des Etats Unis
O NOICE @
[11) Déclaration du bénéficiaire desrevenus |:> Fonds et sociétés d’investissement : compléter aussi le cadre VIl @
Le soussigné certifie :

- étrelebénéficiaire effectif des revenus pour lesguels le bénéfice de la convention est demandé ;

- avair, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de pension ® ou d’un
fonds ou d” une société d’investissement @ &tre 6tabli ) ...........ouii it o;

- ne pas posséder en France d' établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ;

gue ces revenus ont été ou seront déclarés al’ administration des impéts de I’ Etat de résidence.

Dateet lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

IVV) Déclaration del’administration étrangere

L' administration fiSCAl@ Te ......ie et O certifie qu'a sa connaissance :
- lesindications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ;

- au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de
pension © ou d’un fonds ou d’une société d’investissement @ &tre établi @) ...........ccoovviiiii i 0

- le bénéficiaire des revenus reléve de son ressort Sous |8 NUMEIO fISCAl ......cviieiiniiiei e e e
(si untel numéro existe).

Date et lieu Signature et cachet

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE
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V) Déclaration de I’ établissement payeur

Nom / Dénomination

Adre% ...........................................................................................................................................................................

N uméro SI REN ...........................................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaire, au titre de I'année , les revenus compris dans la présente demande pour leur
montant net c'est a dire déduction faite de I'imp6t ala source au taux prévu par le droit interne francais.

Dateet lieu Cachet

V1) Déclaration del’ établissement financier américain © |::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis)

Nom / Dénomination

Adre% ...........................................................................................................................................................................

L’ établissement désigné ci-avant certifie qu’ a sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les mentions
portées sur cette déclaration sont exactes.

Dateet lieu Cachet

V11) Société ou fonds d’investissement @

- Exercicesocia dU .......ccoeeeunnnnn... AU -@ |- Nombrede porteursde parts du fonds:

- Pour lesOPCVM d' Allemagne, si I’administration francaise
addlivré une autorisation : date et numéro de I’ autorisation : - Pourcentage de porteurs de parts résidents de
autorisation N® .....ovvveiii i, AU o L O .. %

VI1I1) En casremboursement direct par I’administration au
créancier

Ou le montant a rembourser doit-il étre envoyé pour le compte du créancier (banque, compte cheque postal) ?



bcharmant
Zone de texte 
@ internet  - DGFiP




