@_ Ansokan om aterbetalning av svensk skatt pa
S Skatteverket utdelning/ _ _
Var god texta Demande de remboursement de I'impo6t suédois
Utilisez les MAJUSCULES s.v.p. sur Ilcgst dividendes

atum/Date

For upplysningar var god vand/ Informations au verso

| Sokande/Créancier

Namn/Firma/Nom/Firme

Adress och postadress/Adresse complete du domicile

Ombud/Kontaktperson/Représentant

Ombudets adress/Adresse du Représentant

Ansokan avser/Motif de la demande

II Upplysningar till myndigheten eller banken i hemvistlandet//Informations destinées a l'autorité
compétente ou a l'organisme bancaire du pays de résidence habituelle

1 Hade den utdelningsberattigade hemvist pa angiven adress nar de under IV (baksidan) angivna
utdelningarna blev tillgangliga for lyftning (kolumn 3)/
Est-ce que le créancier était résident a l'adresse indiquée au paragraphe |, ci-dessus, lors de |:| Jaloui |:| Nej/Non
I'échéance des dividendes indiqués au paragraphe IV (v. au verso, col. 3)?

Om sé inte ar fallet var god uppge tidigare adress(er) for de ar da utdelningarna blev tillgangliga for lyftning/
Si non, indiquez s'il vous plait les adresses antérieures pour les années de I'échéance des dividendes.

2 | det fall att sbkanden ej ar fysisk person, ange foretagsform (aktiebolag, handelsholag e.d.)/
Si le créancier n'est pas une personne physique, indiquez la forme sociale (S.A., S.A.R.L., etc)

Il Information till Skatteverket/Informations destinées a Skatteverket

1 Var s6kanden vid de tidpunkter som anges under IV kol. 3 (baksidan) agare till angivna aktier?/
Est-ce que le créancier était le bénéficiaire effectif des actions aux dates indiquées au
paragraphe IV col. 3 (au verso)? |:| Ja/Oui |:| Nej/Non

Om inte, uppge utdelningsmottagare for vilkens rékning utdelningarna mottagits./
Si non, indiquez le nom du titulaire du compte sur lequel les paiements ont été effectués.
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2 Hade sokanden fast driftstélle i Sverige vid ndgon av de tidpunkter som anges under IV kol. 3
(baksidan)? | sa fall:/ Ja/oui Nei/Non
Est-ce que le créancier disposait d'un établissement stable en Suéde a l'une ou l'autre des dates |:| |:| )
indiquées au paragraphe IV col. 3 (au verso)? Si oui:

a) Var innehavet som gav réatt till utdelningen i sjélva verket sammanh&ngande med handel
eller affarsverksamhet bedriven genom det fasta driftstallet?/ |:| Jaloui |:| Nej/Non
Est-ce que la détention des actions ouvrant droit au paiement des dividendes était reliée a une
activité commerciale menée dans |'établissement stable?

b) Firmanamn och adress for det fasta driftstallet/
Raison sociale et adresse de I'établissement stable.

3 Om sokanden ar ett bolag (ej handelsbolag), ange det procentuella innehavet i det utdelande svenska bolaget (direkt eller indirekt)/
Si le créancier est une société (autre qu'une S.A.R.L.) veuillez indiquer la part de la détention (directe ou indirecte) dans la société
suédoise payeur des dividendes.

a) av rostetalet/en pourcentage des droits de vote

b) av aktiekapitalet/en pourcentage des fonds propres

Jag intygar pd heder och samvete att lamnade uppgifter (p& bada sidor) ar korrekta. Jag soker darmed aterbetalning med/
J'affirme que toutes les informations données dans ce formulaire sont vraies et correctes. En consequence, je demande
un remboursement de

Couronnes suédoises (SEK)

(Sokandens signatur/Signature du créancier)

www.skatteverket.se
Adresse postale Téléphone Adresse électronique
0771-567 567
SE-771 83 Ludvika +46 8 564 851 60 storforetagsregionen@skatteverket.se




4 Aterbetalningsséatt/Mode de remboursement

Utbetalning 6nskas i (valuta)/Devise désirée pour le paiement
SEK/Couronnes suédoises (SEK) EUR/EUROS

Mottagarlandets valuta/Devise du pays du destinataire

Bankens namn och adress/Nom et adress de la banque

SWIFT kod/Code SWIFT

Bankkonto/Compte bancaire

Bankkod/Code bancaire

Kontonummer/No. de compte

IBAN-nummer/No IBAN

Kontohavare/Titulaire

. Plusgirokonto/No. de C.C.P.
Svenskt plusgirokonto/ 9

C.C.P. suédois

Kontohavare/Titulaire

Till Adressat/Bénéficiaire

IV Utdelningar/Dividendes sujet a I'imp6t suédois

Aktier/Actions

Utdelningar/Dividendes

Aktieslag/Description ) Utdelningstillfalle/ ) ) A Svensk skatt att
Antal aktier/ Date de mise en Utdelning/aktie Brutto/ Innehallen skatt/ | aterfa/
(utdelande bolags namn)/ paiement des Montant Montant brut Impét suédois Impét suédois &
(Nom de la societe) Nombres de titres |dividendes Par action en SEK retenu en SEK rembourser en SEK
1 2 3 4 5 6 7
Totalt/ Totalt/
Montant total SEK Montant total SEK

Intyg om hemvist utfardat av behdrig myndighet eller bank i hemvistlandet/
Certificat délivré par l'autorité compétente ou par I'organisme bancaire du pays de résidence habituelle.

Harmed intygas att sbkanden ovan angivna datum, under IV kolumn 3, hade hemvist i /

Nous certifions que le créancier était résident en

Stampel, signatur och adress av myndighet/bank i hemvistlandet/

pendant les périodes indiquées au paragraphe IV col. 3.

Timbre, signature et adresse de l'autorité compétente/organisme bancaire du pays de résidence habituelle

Upplysningar
* Ansokan om aterbetalning ska innehalla all efterfrdgad information
och vara undertecknad.

* Intyg om hemvist utfardat av behérig myndighet eller bank i sékandens

hemvistland ska bifogas.

Information

*

*

* Ansokan ska lamnas Skatteverket, S-771 83 Ludvika, Sverige, inom

fem ar fran utgdngen av det kalenderar da utdelningarna blev
tillgangliga for lyftning.
D4 ansokan lamnats genom ombud ska fullmakt bifogas.

* Till ansokan ska géllande utdelningsuppgifter bifogas déar det framgéar

att svensk skatt pa utdelning dragits. Det ska dven framga i vilket

namn utdelningarna betalats ut. | de fall utdelningarna distribuerats

Une demande de remboursement doit contenir toutes les informa-
tions demandées dans ce formulaire et doit étre signée.

Ce formulaire doit étre accompané d'un certificat délivré par
l'autorité compétente ou par I'organisme bancaire du pays de
résidence habituelle.

* Ce formulaire doit étre présenté a Skatteverket, S-771 83 Ludvika,

*

*

genom fler banker ska samtliga gallande utdelningsuppgifter bifogas.

* Denna blankett ska inte anvéandas av sdkande bosatta i Schweiz.

Suede, dans une période de cing ans suivant la fin de I'année a
laquelle les dividendes sont dus ou versés.

Un formulaire signé par un représentant doit étre accompagné
d'une procuration.

Le présent formulaire doit étre accompagné des certificats
appropriés de déduction des impbts suédois sur les dividendes.

Si les versements de dividendes ont été distribués par plusieurs
banques, tous les certificats doivent étre joints.

Le présent formulaire ne doit pas étre utilisé par un demandeur qui
réside en Suisse.
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