Nederlands - Zwitsers

dubbele belastingverdrag

van 12 nov. 1951/22 juni 1966/9 nov. 2011
http://www.estv.admin.ch

en interest

VERZOEK OM TERUGBETALING

van Zwitserse bronbelasting op dividenden

1¢¢ demande

Form 81

Oui Non (]

Numéro du dossier
AFC-ID

Verzoek om terugbetaling
voor de jaren

24

Tél

E-mail ‘hans.mustermann@hotman_com

Contact

BENEFICIAIRE EFFECTIF DES REVENUS:

Nom et prénom/dénomination com?l‘ete selon le registre fiscal et/ou du commerce, adresse compléte

BENEFICIAIRE EFFECTIF ou REPRESENTANT AUTORISE:

Nom et adresse complete (indispensable)

DEntreprise Monsieur Madame D Entreprise Monsieur D Madame
Nom Mustermann
H Nom Mustermann
Prénom ans
Pré Hans
Rue Musterstrasse Nl renom
cp 1000 LieuMusterhausen Rue Musterstrasse nel
Pays Nederland CP 1000 Lie,
Pays Nederland

Adresse de paiement (claire et compléte)
IBAN (International Bank Account Number)
p.e.: NL91 ABNA 0417 1643 00

Banque du bénéficiaire: NG Bank

BIC (SWIFT): INGBNL2AXXX
IBAN du Bénéficiaire:

Hans Mustermann
1000 Musterhausen

Bénéficiaire:
NPA/Localité:

Numéro du client:

ETRE INDIQUES EN FRANCS SUISSES!

ESTV -19.11.2021 - 1.8.06 - 08.08.2024

Aard van de beleggingen Datum van Vordering / nom. nden met recht op terugbetaling van Interest (brutobedrag) met
verkrijging waarde. recht op terugbetaling van
Aantal aandelen .
Désignation des placements Date Créance / Valeur nom. Taux/ Dividendes B avec droit au remboursement de Intéréts bruts avec droit
d'acquisition Nombre d'actions Div. au remboursement de
20 % CHF 35 % CHF 35 % CHF
1 2 6 7 8
DSM-Firmenich AG / Kaiseraugst 25.06.2 913.85
r bruto opbrengsten - Total des revenus bruts 913.85
N
Le soussigné déclare que I€ s contenues dans 20 % v/h totaal van kolom 6 - du total de la colonne 6 CHF 182.77| =
la présente demande sont exaX §
Signature du requérant: b
9 9 35 % v/h totaal van kolom 7 - du total de la colonne 7 CHF 3
35 % v/h totaal van kolom 8 - du total de la colonne 8 CHF %
Terug te betalen bedrag - Total du montant requis  CHF 182.77

Plaats en datum:

Bijlagen: Tax Voucher, Dividend statement

Veuillez considérer le verso de cette formule!

Page 1

1¢" exemplaire pour I'Administration

Fédérale des Contributions, Berne (page 1+2)



Les directives nécessaires pour remplir la demande correctement
se trouvent a la fin de ce jeu de formules. pp—

L'utilisation des formulaires officiels pour demander le remboursement est impérative et la copie et/ou la reproduction de ces
formulaires - sous quelle forme que ce soit — est interdite. Lors d'une utilisation autre que les formulaires officiels un traitement ne
peut pas étre garanti et la charge de frais reste expressément réservée.

QUESTIONS DEVANT ETRE REPONDUES PAR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF (Si la demande est remplie par un représentant, le terme «vous» signif eficiaire effectif)

1. A la date (aux dates) indiquée(s) dans la colonne 5 au recto:

Non a) Ftiez-vous le bénéficiaire effectif des valeurs dont les revenus figurent au recto?
Dans la négative, indiquez sous «9. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous demandez

X X
e e
[

Non b) Avez-vous encaissé ces revenus pour votre propre compte?
Dans la négative, indiquez sous «9. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous de

Non ¢) Silaréponse a la question b) est «oui», s'agit-il de propres positions de titres (Nos X ire tiers)?

Non d) Silaréponse a la questlon Q) est <<OU|>> ces titres falsalent ils I’ objet d’'une operatl g i iti borrowing»)

Non e) Etiez-vous résident a |'adresse indiquée au recto au moment des échéanc

Non a) Exerciez-vous une activité industrielle ou commerciale en Suisse édiai ‘un é i t stable en Suisse?

e X EIXI
XX L XL [

Non b) Participiez-vous a une société en nom collectif ou en commandr
Si une des réponses sous (2) est «oui», donnez des détails sous

3. Indiquez votre forme juridique (sauf pour les personnes physiques):

Non 4. Etes-vous pleinement assujetti aux impéts au
Sila réponse est «non», donnez des précisions,

X
[]

Non 5. Sagit-il d'une demande concernant les reven

[]
X

Les demandes établies au nom d'une personne é 6 héréditai ntenir les indications suivantes: Prénom et nom du
défunt, derniére adresse et jour du déces; préno iCWant a la succession ainsi que leur part successorale.

. Etes-vous un trust?
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182.77
ATTESTATION DES AUTORITES FISCALES NEERLANDAISES POUR LES AUTORITES FISCALES SUISSES TIMBRE OFFICIEL ET SIGNATURE
Nous attestons qu'aux dates mentionnées dans la colonne Date de réception: ..........ccocoovieioiieiiieeeeeeeeeeeee
5 au recto de cette formule, le créancier était résident des
Pays-Bas au sens de la Convention de Double Imposition entre Numéro d'identification fiscale (si existant)

les Pays-Bas et la Suisse et, qu'a notre connaissance, remplit
les conditions pour bénéficier du droit au remboursement;
que nous surveillons I'imposition effective des placements
de capitaux et de leurs rendements, dans la mesure ou ces
placements et rendements sont imposables aux termes de la
loi; et que dans la mesure ou ni les placements ni les rende- Lieu et date :
ments ne sont imposables, les autorités fiscales compétentes

ont constaté que le créancier en avait le droit de jouissance.

Remarques:

Page 2



Nederlands - Zwitsers

dubbele belastingverdrag

van 12 nov. 1951/22 juni 1966/9 nov. 2011
http://www.estv.admin.ch

VERZOEK OM TERUGBETALING
van Zwitserse bronbelasting op dividenden
en interest

Verzoek om terugbetaling
voor de jaren

24

Tél

Contact
E-mai

| ‘hans.mustermann@hotmail.com ‘

BENEFICIAIRE EFFECTIF DES REVENUS:

Nom et prénom/dénomination com?l‘ete selon le registre fiscal et/ou du commerce, adresse compléte

FOI"m 81 1¢® demande Oui Non (]
Numéro du dossier
AFC-ID

BENEFICIAIRE EFFECTIF ou REPRESENTANT AUTORISE:

Nom et adresse complete (indispensable)

DEntreprise Monsieur Madame D Entreprise Monsieur D Madame
Nom Mustermann
H Nom Mustermann
Prénom ans
Pré Hans
Rue Musterstrasse Nl renom
cp 1000 LieuMusterhausen Rue Musterstrasse nel
Pays Nederland CP 1000 Lie,
Pays Nederland

Adresse de paiement (claire et compléte)
IBAN (International Bank Account Number)
p.e.: NL91 ABNA 0417 1643 00

Banque du bénéficiaire: NG Bank

BIC (SWIFT): INGBNL2AXXX

IBAN du Bénéficiaire:
Bénéficiaire: Hans Mustermann
NPA/Localité:

Numéro du client:

1000 Musterhausen

ETRE INDIQUES EN FRANCS SUISSES!

ESTV -19.11.2021 - 1.8.06 - 08.08.2024

Aard van de beleggingen Datum van Vordering / nom. nden met recht op terugbetaling van Interest (brutobedrag) met
verkrijging waarde. recht op terugbetaling van
Aantal aandelen .
Désignation des placements Date Créance / Valeur nom. Taux/ Dividendes B avec droit au remboursement de Intéréts bruts avec droit
d'acquisition Nombre d'actions Div. au remboursement de
20 % CHF 35% CHF 35 % CHF
1 2 6 7 8
DSM-Firmenich AG / Kaiseraugst 25.06.2 913.85
r bruto opbrengsten - Total des revenus bruts 913.85
20 % v/h totaal van kolom 6 — du total de la colonne 6 CHF 182.77
AVIS DE AIEMENT
35 % v/h totaal van kolom 7 - du total de la colonne 7 CHF
35 % v/h totaal van kolom 8 - du total de la colonne 8 CHF
Terug te betalen bedrag - Total du montant requis  CHF 182.77

Plaats en datum:

Bijlagen:

Tax Voucher, Dividend statement

ADMINISTRATION FEDERALE DES CONTRIBUTIONS
Division principale des I'impot fédéral direct,
de I'imp06t anticipé, des droits de timbre
Division remboursement

2¢ exemplaire pour I'Administration Fédérale des Contributions, Berne (Page 3+4)

Page 3



Les directives nécessaires pour remplir la demande correctement
se trouvent a la fin de ce jeu de formules.

L'utilisation des formulaires officiels pour demander le remboursement est impérative et la copie et/ou la reproduction de ces
formulaires - sous quelle forme que ce soit — est interdite. Lors d'une utilisation autre que les formulaires officiels un traitement ne
peut pas étre garanti et la charge de frais reste expressément réservée.

QUESTIONS DEVANT ETRE REPONDUES PAR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF (Si la demande est remplie par un représentant, le terme «vous» signif eficiaire effectif)

1. A la date (aux dates) indiquée(s) dans la colonne 5 au recto:

a) Ftiez-vous le bénéficiaire effectif des valeurs dont les revenus figurent au recto?
Dans la négative, indiquez sous «9. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous demandez

X X
e e
[

Non b) Avez-vous encaissé ces revenus pour votre propre compte?
Dans la négative, indiquez sous «9. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous de

Non ¢) Silaréponse a la question b) est «oui», s'agit-il de propres positions de titres (Nos X ire tiers)?

Non d) Silaréponse a la questlon Q) est <<OU|>> ces titres falsalent ils I’ objet d'une operatl g i iti borrowing»)

Non e) Etiez-vous résident a |'adresse indiquée au recto au moment des échéanc

Non a) Exerciez-vous une activité industrielle ou commerciale en Suisse édiai ‘un é i t stable en Suisse?

e X EIXI
XX L XL [

Non b) Participiez-vous a une société en nom collectif ou en commandr
Si une des réponses sous (2) est «oui», donnez des détails sous

3. Indiquez votre forme juridique (sauf pour les personnes physiques):

Non 4. Etes-vous pleinement assujetti aux impéts au
Sila réponse est «non», donnez des précisions,

X
[]

Non 5. Sagit-il d'une demande concernant les reven

[]
X

Les demandes établies au nom d'une personne é 6 héréditai ntenir les indications suivantes: Prénom et nom du
défunt, derniére adresse et jour du déces; préno iCWant a la succession ainsi que leur part successorale.

. Etes-vous un trust?

]

OO 0O ol
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Nederlands - Zwitsers

dubbele belastingverdrag

van 12 nov. 1951/22 juni 1966/9 nov. 2011
http://www.estv.admin.ch

VERZOEK OM TERUGBETALING
van Zwitserse bronbelasting op dividenden
en interest

Verzoek om terugbetaling
voor de jaren

24

Tél

Contact
E-mai

| ‘hans.mustermann@hotmail.com ‘

BENEFICIAIRE EFFECTIF DES REVENUS:

Nom et prénom/dénomination com?l‘ete selon le registre fiscal et/ou du commerce, adresse compléte

FOI"m 81 1¢® demande Oui Non (]
Numéro du dossier
AFC-ID

BENEFICIAIRE EFFECTIF ou REPRESENTANT AUTORISE:

Nom et adresse complete (indispensable)

DEntreprise Monsieur Madame D Entreprise Monsieur D Madame
Nom Mustermann
H Nom Mustermann
Prénom ans
Pré Hans
Rue Musterstrasse Nl renom
cp 1000 LieuMusterhausen Rue Musterstrasse nel
Pays Nederland CP 1000 Lie,
Pays Nederland

Adresse de paiement (claire et compléte)
IBAN (International Bank Account Number)
p.e.: NL91 ABNA 0417 1643 00

Banque du bénéficiaire: NG Bank

BIC (SWIFT): INGBNL2AXXX

IBAN du Bénéficiaire:
Bénéficiaire: Hans Mustermann
NPA/Localité:

Numéro du client:

1000 Musterhausen

ETRE INDIQUES EN FRANCS SUISSES!

ESTV -19.11.2021 - 1.8.06 - 08.08.2024

Aard van de beleggingen Datum van Vordering / nom. nden met recht op terugbetaling van Interest (brutobedrag) met
verkrijging waarde. recht op terugbetaling van
Aantal aandelen .
Désignation des placements Date Créance / Valeur nom. Taux/ Dividendes B avec droit au remboursement de Intéréts bruts avec droit
d'acquisition Nombre d'actions Div. au remboursement de
20 % CHF 35 % CHF 35 % CHF
1 2 6 7 8
DSM-Firmenich AG / Kaiseraugst 25.06.2 913.85
r bruto opbrengsten - Total des revenus bruts 913.85
Le soussigné déclare que I€ s contenues dans 20 % v/h totaal van kolom 6 - du total de la colonne 6 CHF 182.77
la présente demande sont exaX
Signature du requérant: 35 % v/h totaal van kolom 7 - du total de la colonne 7 CHF
35 % v/h totaal van kolom 8 - du total de la colonne 8 CHF
Terug te betalen bedrag - Total du montant requis  CHF 182.77
Plaats en datum:
Bijlagen: Tax Voucher, Dividend statement e . .
3¢ exemplaar voor de Belastingdienst
Veuillez considérer le verso de cette formule! Rivierenland/Arnhem
Page 5 (Page 5+6)



Les directives nécessaires pour remplir la demande correctement
se trouvent a la fin de ce jeu de formules.

L'utilisation des formulaires officiels pour demander le remboursement est impérative et la copie et/ou la reproduction de ces
formulaires - sous quelle forme que ce soit — est interdite. Lors d'une utilisation autre que les formulaires officiels un traitement ne
peut pas étre garanti et la charge de frais reste expressément réservée.

QUESTIONS DEVANT ETRE REPONDUES PAR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF (Si la demande est remplie par un représentant, le terme «vous» signif eficiaire effectif)

1. A la date (aux dates) indiquée(s) dans la colonne 5 au recto:

Non a) Ftiez-vous le bénéficiaire effectif des valeurs dont les revenus figurent au recto?
Dans la négative, indiquez sous «9. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous demandez

X X
e e
[

Non b) Avez-vous encaissé ces revenus pour votre propre compte?
Dans la négative, indiquez sous «9. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous de

Non ¢) Silaréponse a la question b) est «oui», s'agit-il de propres positions de titres (Nos X ire tiers)?

Non d) Silaréponse a la questlon Q) est <<OU|>> ces titres falsalent ils I’ objet d’'une operatl g i iti borrowing»)

Non e) Etiez-vous résident a |'adresse indiquée au recto au moment des échéanc

Non a) Exerciez-vous une activité industrielle ou commerciale en Suisse édiai ‘un é i t stable en Suisse?

e X EIXI
XX L XL [

Non b) Participiez-vous a une société en nom collectif ou en commandr
Si une des réponses sous (2) est «oui», donnez des détails sous

3. Indiquez votre forme juridique (sauf pour les personnes physiques):

Non 4. Etes-vous pleinement assujetti aux impéts au
Sila réponse est «non», donnez des précisions,

X
[]

Non 5. Sagit-il d'une demande concernant les reven

[]
X

Les demandes établies au nom d'une personne é 6 héréditai ntenir les indications suivantes: Prénom et nom du
défunt, derniére adresse et jour du déces; préno iCWant a la succession ainsi que leur part successorale.

. Etes-vous un trust?
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182.77
ATTESTATION DES AUTORITES FISCALES NEERLANDAISES POUR LES AUTORITES FISCALES SUISSES TIMBRE OFFICIEL ET SIGNATURE
Nous attestons qu'aux dates mentionnées dans la colonne Date de réception: ..........ccocoovieioiieiiieeeeeeeeeeeee
5 au recto de cette formule, le créancier était résident des
Pays-Bas au sens de la Convention de Double Imposition entre Numéro d'identification fiscale (si existant)

les Pays-Bas et la Suisse et, qu'a notre connaissance, remplit
les conditions pour bénéficier du droit au remboursement;
que nous surveillons I'imposition effective des placements
de capitaux et de leurs rendements, dans la mesure ou ces
placements et rendements sont imposables aux termes de la
loi; et que dans la mesure ou ni les placements ni les rende- Lieu et date :
ments ne sont imposables, les autorités fiscales compétentes

ont constaté que le créancier en avait le droit de jouissance.

Remarques:

Page 6



Nederlands - Zwitsers

dubbele belastingverdrag

van 12 nov. 1951/22 juni 1966/9 nov. 2011
http://www.estv.admin.ch

VERZOEK OM TERUGBETALING
van Zwitserse bronbelasting op dividenden
en interest

Verzoek om terugbetaling
voor de jaren

24

Tél

Contact
E-mai

| ‘hans.mustermann@hotmail.com ‘

BENEFICIAIRE EFFECTIF DES REVENUS:

Nom et prénom/dénomination com?l‘ete selon le registre fiscal et/ou du commerce, adresse compléte

FOI"m 81 1¢® demande Oui Non (]
Numéro du dossier
AFC-ID

BENEFICIAIRE EFFECTIF ou REPRESENTANT AUTORISE:

Nom et adresse complete (indispensable)

DEntreprise Monsieur Madame D Entreprise Monsieur D Madame
Nom Mustermann
H Nom Mustermann
Prénom ans
Pré Hans
Rue Musterstrasse Nl renom
cp 1000 LieuMusterhausen Rue Musterstrasse nel
Pays Nederland CP 1000 Lie,
Pays Nederland

Adresse de paiement (claire et compléte)
IBAN (International Bank Account Number)
p.e.: NL91 ABNA 0417 1643 00

Banque du bénéficiaire: NG Bank

BIC (SWIFT): INGBNL2AXXX

IBAN du Bénéficiaire:
Bénéficiaire: Hans Mustermann
NPA/Localité:

Numéro du client:

1000 Musterhausen

ETRE INDIQUES EN FRANCS SUISSES!

ESTV -19.11.2021 - 1.8.06 - 08.08.2024

Aard van de beleggingen Datum van Vordering / nom. nden met recht op terugbetaling van Interest (brutobedrag) met
verkrijging waarde. recht op terugbetaling van
Aantal aandelen .
Désignation des placements Date Créance / Valeur nom. Taux/ Dividendes B avec droit au remboursement de Intéréts bruts avec droit
d'acquisition Nombre d'actions Div. au remboursement de
20 % CHF 35 % CHF 35 % CHF
1 2 6 7 8
DSM-Firmenich AG / Kaiseraugst 25.06.2 913.85
r bruto opbrengsten - Total des revenus bruts 913.85
Le soussigné déclare que I€ s contenues dans 20 % v/h totaal van kolom 6 - du total de la colonne 6 CHF 182.77
la présente demande sont exaX
Signature du requérant:
9 a 35 % v/h totaal van kolom 7 - du total de la colonne 7 CHF
35 % v/h totaal van kolom 8 - du total de la colonne 8 CHF
Terug te betalen bedrag - Total du montant requis  CHF 182.77

Plaats en datum:

Bijlagen:

Veuillez considérer le verso de cette formule!

Page 7

Tax Voucher, Dividend statement

4¢ exemplaar voor de Inspecteur van de

rechthebbende (page 7:8)



Les directives nécessaires pour remplir la demande correctement
se trouvent a la fin de ce jeu de formules.

L'utilisation des formulaires officiels pour demander le remboursement est impérative et la copie et/ou la reproduction de ces
formulaires - sous quelle forme que ce soit — est interdite. Lors d'une utilisation autre que les formulaires officiels un traitement ne
peut pas étre garanti et la charge de frais reste expressément réservée.

QUESTIONS DEVANT ETRE REPONDUES PAR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF (Si la demande est remplie par un représentant, le terme «vous» signif eficiaire effectif)

1. A la date (aux dates) indiquée(s) dans la colonne 5 au recto:

Non a) Ftiez-vous le bénéficiaire effectif des valeurs dont les revenus figurent au recto?
Dans la négative, indiquez sous «9. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous demandez

X X
e e
[

Non b) Avez-vous encaissé ces revenus pour votre propre compte?
Dans la négative, indiquez sous «9. OBSERVATIONS» les raisons pour lesquelles vous de

Non ¢) Silaréponse a la question b) est «oui», s'agit-il de propres positions de titres (Nos X ire tiers)?

Non d) Silaréponse a la questlon Q) est <<OU|>> ces titres falsalent ils I’ objet d’'une operatl g i iti borrowing»)

Non e) Etiez-vous résident a |'adresse indiquée au recto au moment des échéanc

Non a) Exerciez-vous une activité industrielle ou commerciale en Suisse édiai ‘un é i t stable en Suisse?

e X EIXI
XX L XL [

Non b) Participiez-vous a une société en nom collectif ou en commandr
Si une des réponses sous (2) est «oui», donnez des détails sous

3. Indiquez votre forme juridique (sauf pour les personnes physiques):

Non 4. Etes-vous pleinement assujetti aux impéts au
Sila réponse est «non», donnez des précisions,

X
[]

Non 5. Sagit-il d'une demande concernant les reven

[]
X

Les demandes établies au nom d'une personne é 6 héréditai ntenir les indications suivantes: Prénom et nom du
défunt, derniére adresse et jour du déces; préno iCWant a la succession ainsi que leur part successorale.

. Etes-vous un trust?
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182.77
ATTESTATION DES AUTORITES FISCALES NEERLANDAISES POUR LES AUTORITES FISCALES SUISSES TIMBRE OFFICIEL ET SIGNATURE
Nous attestons qu'aux dates mentionnées dans la colonne Date de réception: ..........ccocoovieioiieiiieeeeeeeeeeeee
5 au recto de cette formule, le créancier était résident des
Pays-Bas au sens de la Convention de Double Imposition entre Numéro d'identification fiscale (si existant)

les Pays-Bas et la Suisse et, qu'a notre connaissance, remplit
les conditions pour bénéficier du droit au remboursement;
que nous surveillons I'imposition effective des placements
de capitaux et de leurs rendements, dans la mesure ou ces
placements et rendements sont imposables aux termes de la
loi; et que dans la mesure ou ni les placements ni les rende- Lieu et date :
ments ne sont imposables, les autorités fiscales compétentes

ont constaté que le créancier en avait le droit de jouissance.

Remarques:

Page 8












