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Intranational Vendor Form
· I am a Tax resident of <……..…………….> (Country) 
and

· I wish to be taxed in my Country. For my payment I will provide:

· [bookmark: _Hlk134444151]Claim for the Application of the Double Taxation Convention between Greece and <……..…………..> (Country). 
Ask from us to provide you the bilingual Application. This document must be stamped and signed by your Tax authorities. U.K., U.S.A., Turkey, Moldova, Spain and Qatar are excluded because they provide Specific TAX Residence Certificate.

· Certificate of TAX Residence of my Country with apostille stamp translated in Greek. 
You must provide us the original document with the translated - in Greek - document and the translated Apostille stamp. Austria, Spain, France, Italy, Luxembourg, Netherlands, Turkey, Poland and Cyprus are excluded from apostille stamp. U.S.A. are excluded both from translation and apostille stamp.


· I wish to be taxed in Greece and I will not provide any of the above documents. In this case I agree to pay taxes in Greece and I understand and agree that I will receive my payment with withholding tax under the Greek Law. I will receive my payment in the Country that I am Tax Resident.
Φόρμα Συνεργάτη Εξωτερικού
· Είμαι φορολογικός κάτοικος της/ου <……….…….> (Χώρα) 
και 


· Επιθυμώ να φορολογηθώ στην χώρα μου. Για την πληρωμή μου θα προσκομίσω:

· [bookmark: _Hlk134443967]Αίτηση για την εφαρμογή της σύμβασης αποφυγής διπλής φορολογίας μεταξύ Ελλάδος και  <………………> (Χώρα). 
Ζητήστε μας να σας χορηγήσουμε την δίγλωσση αίτηση. Το έγγραφο σφραγίζεται και υπογράφεται από τις αλλοδαπές Φορολογικές αρχές. Εξαιρούνται οι Η.B., Η.Π.Α., Τουρκία, Μολδαβία, Ισπανία και Κατάρ καθώς εκδίδουν αυτούσιο Πιστοποιητικό Φορολογικής Κατοικίας.

· Πιστοποιητικό φορολογικής κατοικίας που θα φέρει σφραγίδα της Χάγης μεταφρασμένο στα Ελληνικά. 
Το έγγραφο πρέπει να προσκομισθεί πρωτότυπο. Από την Σφραγίδα της Χάγης εξαιρούνται οι χώρες Αυστρία, Ισπανία, Γαλλία, Ιταλία, Λουξεμβούργο, Κάτω Χώρες, Πορτογαλία, Τουρκία, Πολωνία και Κύπρος). Οι Η.Π.Α. εξαιρούνται και από την μετάφραση και τη σφραγίδα της Χάγης.


· Επιθυμώ να φορολογηθώ στην Ελλάδα και δεν θα προσκομίσω κάτι από τα ανωτέρω. Σε αυτήν την περίπτωση κατανοώ και συμφωνώ να λάβω την πληρωμή με την νόμιμη παρακράτηση φόρου σύμφωνα με την Ελληνική Νομοθεσία. Θα λάβω την πληρωμή μου στη χώρα που είμαι φορολογικός κάτοικος.


                                Please provide us the following information
	Full Name/Surname:                               
	Bankholder account beneficiary: 

	Address: 
	Bank name and address (full details): 

	Telephone: + 
	Account Number: 

	E-mail: 
	IBAN:                                                                                         BIC/SWIFT:

	Date – Signature:                                                                            
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