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Demande d’application de la convention fiscale entre la France et

ALLEMAGNE oder GERMANY

Nombre d’annexes

Inscrire dans cette case le nom de I’Etat contractant

I) Nature des revenus ©

. Vordruck Anlage Nr. ArA Joindre un formulaire
O Procédure normale I::> 5001 it beizufiigen O Intéréts @ annexe n° 5002

|::> Nur diese Bescheinigung O Redevances ® Joindre un formulaire
ist einzureichen annexe n° 5003

Dividendes @
@ Procédure simplifiée

1) Désignation du bénéficiaire des revenus

Nom et prénom ou raison sociale Max Mustermann

Profession / Forme juridique Individual (bei, Privatoersonen) - siehe Leitfaden bei juristischen PEISONeN. ...................cccoooeerrrrrrrrernon.
Adresse compléte du domicile VUSEEISIIABE Ll ittt ettt ettt et et e et et e et et et et e et e er et et et et e rt et et et et at e ettt ann
ou du siege social 12345 MUSIBISIAUL | eeeeeeeeoeosoeooececeeeessssssessesseesesssesessesseeeeeesee e
Mél Email-Adresse falls vorhanden

Pour les résidents des Etats Unis
CEMOLICE © |

111) Déclaration du bénéficiaire des revenus |:> Fonds et sociétés d’investissement : compléter aussi le cadre VII @

Le soussigné certifie :
- étre le bénéficiaire effectif des revenus pour lesquels le bénéfice de la convention est demandé ;
- avoir, 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 @ étre établi a)

- étre soumis par la loi de Allemagne oderGe  (nom de I’Etat de reS|dence) a I’imp6t a raison de son statut ou de son activité, y
compris sur les dividendes de source francaise. Toutefois, cette condition n’est pas exigée pour certaines conventions
fiscales conclues par la France @ © O ;

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

- que ces revenus ont été ou seront déclarés a I’administration des impots de I’Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

1V) Déclaration de I’administration étrangere

L administration fiscale de Ort.des. FINANZAMIES . ... ....uiueie e et e e O certifie qu’a sa connaissance :
- les indications 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 @ étre établi &) . Allemagne oder. Germany. ..................... (4

- le bénéficiaire des revenus est imposé dans son ressort sous le numéro fiscal . Steuernummer.oder.Steuerldentifikationsnumm
(si un tel numéro existe).

Dienstsiegel/ Unterschrift Fi

Date et lieu Signature et cachet

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS




@ internet - DGFiP

V) Déclaration de I’établissement payeur

INOIM / DENOMINALION | vttt ettt et et e et e et e et et e st e e eeee e st e s et e eaeeseeeseeeseeesaeeeaeeseeeeneeeteeateeseseseeesseeseeeseneseeeseeeseeesrenereaees

Ad resse ...........................................................................................................................................................................

Numéro SIREN ...........................................................................................................................................................................

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

Date et lieu Cachet

V1) Déclaration de I’établissement financier américain @ IZ:> (pour les seuls béneficiaires résidents des Etats-Unis)

Lo R WA D= Lo g TTA T 4 o) o T TR R TT

F AN (=TT T RO

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.

Date et lieu Cachet

VI1) Société ou fonds d’investissement ®

- Exercice social du ........coevvvuunn... AU e, -@®@ |- Nombre de porteurs de parts du fonds :

- Pour les OPCVM d’Allemagne, si I’administration francaise
a délivré une autorisation : date et numéro de I’autorisation : - Pourcentage de porteurs de parts résidents de
autorisation N° .....vvvvvee e AU oo L e (4 %

VII11) En cas de remboursement direct par I’administration
au créancier

Ou le montant a rembourser doit-il é&tre envoyé pour le compte du créancier (banque, compte chéque postal) ? Fournir un
IBAN/SWIFT
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