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Finanzamt Muenchen Koerperschaften

Steuernummer 1 43 ,’ 300[ SQQQ
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l. Antrag
auf Erteilung einer Ansissigkeitsbescheinigung '/ Certificate of Residence
fiir Zwecke der Steuerentlastung / for the purpose of tax relief
gemd@ dem Doppelbesteuerungsabkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und
according (o the Double Taxation Convention between Germany and

Poland

rrsanensene LT TP P I P RIS PP

atesl Name ol the olher Contracﬂng Slata

Name des anderen Vertrags

A.) Angaben zur Person der/ des Steuerpflichtigen / Inforrnation on the taxpayer

Name und Vomame der natirl:chen Person bzw. Name der Amazon Online Germany GmbH
juristischen Person

Full name in the case of individuals; name in the case of legal

entities

L |
Geburtsdatum / date of birth: l

MarceT-Breuer-Str 12
Strale, Hausnummer / street, homs no.
= T

— —_—

Muenchen 80807
Postleitzahi, Wohnort / pastcode, city of residence I
) s 5 ‘ “Talyes lx— nein/ no
Besteht im Austand auch eine¢ stindige Wohnstatte? —J [},
Does & permanent home exist abroad? N/A, corporation

Wenn ja, liegt der Mittelpunit der personlichen und

wirtschaftiichen Interessen in dar Bundesrapublik Deutschland? | l._ jalyes [___] gelnidac
If yes, is the centre of persone! and economic Interosts focated in |

Geimany?

Adresse(n) der auslandischen Wohnstétte(n)
Full address of the hemes(s) abroad

|
Liegt der Crt der tatsachlichen Geschaftsleitung der juristischen
Person in Deutschlana? xjalyes D nein/ no
-

Is the place of effective manegement situatod in Germany?

™ 7 Die Bescheinlgung wird als Geselischafter der folgenden |
Persanengesellschalt bendtigt:

Name, Anschrift und Steuer-ftdentifikations-Nr. der
Personengesellschaft:

1nead the certificate as & partner of tha fo¥owing partnership:

name, full addrass und {ax number of the parlnership:

'Bitte in zweifacher Ausfertigiing einreichen / Please submit in dupficate, Nur im Original guitig / Valid only as original
document

034450



Oaocusign Envelope 1D: 2EABSC56-B666-41AA-BDC8-A4DD36BEATIE

Stevernummer 143/300/50099

8.) Angaben iiber die im Ausland zu entlastenden Einkiinfte / infonnation on the foreign
income to be relieved from tax

Art der Einkinfte ' Zuﬂusszei-lpunk Name und Anschiilt des Schuldners Bezeichnung der
{2.B. Dfvxdenten, Zinsen {gaf voraussichi.cher der Vergdtungen depettihrenden Stelle und
Lizonegobitren, Zuussecitoun's) (ausschulzende Gescdsahatt) Depotnunumer
Vortragahonorare)
Type of income lime of acerval fulf name and fuf{ address of ihe name of the depasitary bank
(0 G aidands, intorasts, royattins (# aecossay, remuneralion deblor and deposit no.
{ectunng foas) BOspecliv e {isinbisting comocsiion)
Service Fees 01/01/2026 to To Whomsoever it may
31/12/2026 concern
Datum / date Unterschiiift der / des Antragsteller(s) / signature of applicant

Il. Ansdssigkeitsbescheinigung der deutschen Finanzverwaltung
Certificate of Residence from the German Tax Administration

Fir Zwecke der Steuerentiastung ausschliefllich hinsichtiich der in Aschnitt |. B. bezeichneten Einkﬁnﬂe wlrd bestétigt, dass
die / der i Abschnitt I. A. genannte Steuerpflichiige im Sinne des Doppelbesteuerungsat mens der
Bundesnepublik Deutschland und

For the purpose of tax relief concesning exclusively the type of income mentioned in gection /. 8., itis here by confimed that the
above mentioned taxpayer In the meaning of the Double Taxation Convention between Germany and

g,

v | in der Bundesreputlik Deutschland ansissig st/ is a resident of the Federal Republic of Germany.
-

7 im Zeltraum vom his a der Bundesrepublik Deutschtand anséssig war / was &

resident of the Federal Republic of Germany from _ /to

und die in Abschnitt I. A. enthalienen Angaben zur Person der / des Stouorpﬂuchhgen nach Kenntnis des Unterzelchners richtig
sind / and the information conceming #he taxpayer provided in section I A. is correct according (o the lnowledge of the

signetory.
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. . Abun tit
Pastleitzahi, Ot/ pastcode, city e g’xdi-s‘viﬂwut‘.:.n 3”-’1' 4
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Datum " Dienstsiegel .~ Unterschrift / signature

date % - officialstamp . -+ .’




