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MINISTERIO DAS FINANCAS

Diploma Ministerial n.° 113/2006
de 31 de Maio

Tornando-se necessdrio autonomizar em modclo proprio
o dever de comunicagio dos rendimentos pagos e retengdes
na fonte praticadas nos rendimentos auferidos por nio resi-
dentes e estabelecer os procedimentos para a implementagio
das Convengdes celebradas pelo Governo de Mogambique
com vista a evitar a Dupla Tributagido e prevenir a Evasio
Fiscal em matéria de Impostos sobre o Rendimento, nos
termos do estabelecido no n.® G do artico 106 do Cédigo
do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares,
conjugado com o artigo 114 do Cddigo do Imposto sobre
o Rendimento das Pessoas Colectivas, determino:

Artigo 1. As entidades que paguem ou coloquem 2 dis-
posicio, rendimentos a entidades ndo residentes, pessoas
singulares ou pessoas colectivas sem estabelecimento estivel
em territério nacional, sio obrigadas a entregar. até ao fim
do més de Junho do ano seguinte dquele a que respeitam os
rendimentos pagos ou colocados a disposiciio, a declaragio
de comunicagio M/201 que se anexa ao presente Diploma
Ministerial, e que dele faz parte integrante.

Art. 2. Quando haja rendimentos pagos ou colocados i
disposi¢io a entidades ndo residentes em territorio nacional,
¢ que por forga da Convengiio para evitar a Dupla Tributagio
celebrada com o pais de residéncia sejam tributados a taxas
reduzidas ou estejam dispensados de reten¢lio por ndo estarem
sujeitos a tributagao, deverio as entidades pagadoras observar
as condigbes seguintes:

1. Exigir do beneficidrio o formuldrio de modelo cor-
respondente ao rendimento pago ou colocado 2
disposigiio, que se anexa a este diploma para dele
fazer parte integrante, certificado pelo pais de re-
sidéncia confirmativo de que satisfaz as condi¢oes
da Convengao.

2. Quando nio seja efectuada a prova até i ocorréncia
do facto gerador do imposto, deverd o mesmo ser
retido ¢ entregue na totalidade de acordo com a
legislagio interna aplicivel.

Art. 3. Nas situagdes referidas no nimero 2 do artigo
anterior, o sujeito passivo niio residente pode requerer a
Administragdo Tributaria dos Impostos o reconhecimento
dos beneficios previstos na Convencio mediante reembolso
do imposto que a mais foi retido e entregue, no prazo de
2 anos a contar da data da verificagio do facto gerador,
através do formuldrio, que se anexa a este Diploma Ministerial
¢ que dele faz parte integrante, correspondente i natureza
do rendimento auferido.

Art. 4. S0 aprovados os seguintes formuldrios, que cons-
tituem anexo ao presente diploma:

— M/1 - DTI ~ Pedido de Redugio na Fonte do Imposto

Mogambicano sobre Dividendos, Juros e Royalties;

— M/2 - DTI - Pedido de Aplicagio da Convengiio —

Rendimentos de Pensdes e Trabalho Dependente;
— M/3 — DTI - Pedido de Aplicagiio da Convengio —
Outros Rendimentos;
— M/4 - DTI ~ Pedido de Reembolso Parcial do Imposto
Mogcambicano sobre Dividendos, Juros e Royalties;
— M/5 - DTI - Pedido de Reembolso do Imposto
Mogambicano — Rendimentos de Pensdes e Tro-
balho Dependente;

— M/6 - DTI - Pedido de Reembolso do Imposto Mo-

¢ambicano — Outros Rendimentos.

O presente Diploma Ministerial ‘entra imediatamente em
vigor.

Ministério da Finangas, em Maputo. 19 de Abril de 2006.
~— O Ministro das Finangas, Manuel Chang.
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PEDIDO DE APLICAGAO DA CONVENGAO PARA EVITAR A

. . DUPLA TRIBUTAGAO CELEBRADA ENTRE MOGAMEIQUE E:
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENT|ON FOR

MINISTERIO DAS FINANGAS THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION |SIGNED:-

qlngcc.Ao GERAL DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:

DOS IMPOSTOS - DGI
Av. 25 de Setembro n® 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa-Postal 272 L. : !

ANO A QUE RESPEITAM-OS RENDIMENTOS

NEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | , |
P

1

EDIDO DE REDUQAO NA FONTE DO IMPOSTO MOCAMBICANO SOBRE DlVIDENDOS JUROS E ROYALTIES, NOS TERMOS DOSJ\RTIGOS A
@°, 11° e 12° DA CONVENGAQ

C-AIM FOR REDUCTION IN THE SOURCE OF MOZAMBICAN TAX ON DIVIDENDS INTERES T} AND ROYALTIES, UNDER THE TERMS OF
ARTICLES 10%, 119AND 12% OF THE CONVENTION.

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS

% ’ IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME .
N(%ME/DENOMINACAO SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUMERO DE IDENTIFICAGAD FISCAL

TAX [DENTIFICATION NUMBER

L | RENRSEENIINA

.

E?EREQO FISCAL

FISCAL RESIDENCE

Avdnida / Rua (Street) n° (rumber) andar (oo
Pas’%: (Country) Gidade (City) ___ Telelone (Atone) o Fax
E-Mal ‘ Codigo Postal (Postoode)
} )
I IDENTIFICAGAQ DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME
. NOME / DENOMINAGAO SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUIT
. . | LTI
EN&ERECQ FISCAL
FISGAL RESIDENCE
i
CidaZJe (City) Avenida / Rua (Street) n° (pumber) - andar foor) |
Teletgpne (Fhone) ___ : Fax E-Mail 1
1|
1 DESIGNAGAQ DOS RENDIMENTOS
DESCRIPTION OF INCOME
IIL.1| DIVIDENDOS / DIVIDENDS T , O
TATA DE VALOR DO IMPOSTO
COLOCAGAO DOAS DESCRICAO DAS ACGOES, OUTRAS PARTES SOCIAIS E RENDIMENTO E"gi'\végﬁﬁé E%OS
B NN ASSQCIAGOES EM PARTICIPACAO ' BRUTO TAX AMOUNT
T UE’ARES DESCRIPTION OF SHARES, CORPORATE RIGHTS OR (EMMETICAIS) | ReQUIRABLE UNDER
PARTICIPATION IN PROFITS GROSS INCOME THE CONVENTION
PAYMENT DATE (MZM) TERMS
ORINCOME (MZM)

/ /

/ /

sottimatbnn S8 aeshommerrne

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAGAQ TRIBUTARIA DO ESTADQ DA RESIDENC(A DO BENEFICIARIC PO RENDIMENTO
) COPY FOR THE TAX AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY'S COUNTRY QF RESIDENCE 2

Académica, Lda.
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111.2 | JUROS/INTEREST D
DATA DO ' " ‘
VENCIMENTO OU DACT é é?éii fgféSSTgUU\lchg DO VALOR DO IMPOSTO
COLOCACAQ DO ALOR RENDIMENTO BRUTO | EXIGIVEL NOS TERMOS
RENDIMENT . STARTING DATE AND AMOUNT DA CONVENCA
NTOA | NATUREZA DOS CREDITOS (EMMETICAIS) oo
OF CREDIT 4
DISPOSICAO DOS e th e GROSS TAX AMOUNT
TITULARES T - CLAM NATURE INCOME REQUIRABLE UNDER
PA% ?A///;/;: TOEHOF DATA A‘{%SST (MZM) THE CONVENTION
DATE
INCOME (MZM) TERMS
Y ]
/ I o _
Y A S A S

113 | rovaLTiES PREVISIONAIS / EXPECTED

AUFERIDOS / GAINED
VALOR DO IMPOSTO
DATA DO EXIGIVEL NOS TERMOS
APURAMENTO DA CONVENGAQ
ot D0 oo ReseECTIVO RERD IENTO (EM METICAIS)
RATO NATUREZA DAS ROYALTIES
DATE OF QUANTITATIVO NATURE OF ROYALTIES (EM METICAIS) TAX AMOUNT REQUIRABLE
CONTRACT SETTLEMENT - GROSS AMOUNT | UNDER THE CONVENTION
DATE OF PAY- (MZM) TERMS
ABLE AMOUNT [ - (MM}
! / / /
! / / /
/ / / /
TOTAL EM METICAIS (MZM)

QUESTIONARIO (A responder pelo béneficiério dos rendimentos)
1y QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of income)

No ano em que os rendimentos foram atribuidos ou colocados a disposigdo permaneceu em Mogambique por
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? SIM/ YES NAQO/NO
n the calendar year in wich the income was attributed or made avaiable were you present i1 Mozambigue for L_.:]
more than 183 days conlinuosly or interrupled?

I

Tendo permanecido por menes tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitagao permanente SIM/ YES NAOMNO
em Mogambique, com intefgao de a manter e ocupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar 1 1
o local) .

If you were present in Mozambigue for a shorter perfod, did you have at 31 December of the same year, &
permanert home in Mozambigue with the intention of maniaming and 0ccuypaying it as your USUal resiqence? (ly | st enese
the affirmative case, state the rocality)

SIM/ YES NAO/NO
Dispde de estabelecimento estavel ou instalagao fixa em Mogambigue?
Do you have a permanent establishment or a fixed base in Mozambique? l:] E:
SIM/ YES NAOQ/NO

l

Dispde de habitagdo permanente no outro Estado contratante?
Em caso afirmativo, ende?

Do you have a permanent home it the other contracting state? e s
In the affirmative case, where? :

Se dispuser de habitagao permanente em ambos os Estados, indique as relagbes economicas e pessoais com cada um deles
1f you have a permanent home in both Stales, state the personal and economic connections you have witls each one of them.
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NOME A0 FUNCIONAIO 1cvvvi ittt et eveceremaiaseae st seameetsee s eem e exe e s e saseeae s oeseoe e ees e e ee s+ eaeaeenmsors aamamrenssos

- RENDIMENTOS PAGOS A NAO RESIDENTES M/20 - 1
REP;E:;;% f f;: :E:{?;;QUE {Declaragéo nos termos do n? 6 do art. 106 do CIRPS) :
Direcgdo Geral da Administragio Tributiria dos fmpostos - DG! #%103 ~DADOS SOBRE A DECLARACAO ~ -
BT b RO SGMAL e TIPO DE DECLARAGAQ
i ik 44 2 tududatebos Tk E PRIMEIRA D
tretare s es e b e s saas st s eersse st aeeeeaueeeebreet . s i Lt EibE e AR —————— SUBSTITUIGAD ]
01 — NUIT - NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAC TRIBUTARIA NUMEROS DE PAGINAS ED
2 | DIRECCAO DE AREA FISCAL DA SEDE OU DOMICILIO FISCAL 3 ANO 5 | T CAE
DIRECGAO DE AREA FISCAL DE CODIGO ’ l l l l
: — « ‘ X T
5 IMPORTANCIAS RETIDAS. L7} Guiasoe pacamento DIA ?\fgg ano | GUIASDEPAGAMENTO  § o ?jgg ANO
|
TIPOS DE RENDIMENTOS/ RETENGOES VALOR S EEEERE ENEERR I EEEEEE EEERER
. DIVIDENDOS OU LUCROS DERIVADOS DE PARTICIPAGOES SOCIAIS | 05 al L L T 11§ Tl I HEEEEE EEEENEINEENEN
JUROS OU RENDIMENTOS DE CREDITOS DE QUALQUER NATUREZA | 06 IR E N ]{ HEEEEREIEENEEE EREEREEER
RENDIMENTOS DE OUTRAS APLICACOES DE CAPITAIS - o7 [T T T 111 ]{ NEREE REENER EEENEE
N T T :
ROYALTIES 08 | CT T T T 1] [C T e T T
TRABALHO DEPENDENTE 09 2l L1 T T 111 1L] L1t 351] NEEEE I EEEREER
1.
TRABALHO INDEPENDENTE 10 oL T T TP P TR T ]JSB]I INEEENIEEEEEE
COMISSOES ' S 1 8 . ) SUPORTE UTILIZADO
PREDIAIS - 12 CARACTERISTICAS DOS DADOS
PENSOES 13 8.1 IMPRESSOS | |  83INTERCALARES DESTA DECLARAGAO O
- - 8.2 INFORMATICO D 8.4 DISQUETE L] 8.6 NUMERO DE DISQUETES QU CDs
ASSISTENCIA TECNICA OU USO DE EQUIPAMENTO 14 85CD :
PRESTACAQ DE SERVICOS 15 | 1o _ ASSINATURA DO RESPONSAVEL OU DO TECNICO DE CONTAS
OUTROS RENDIMENTOS . 16
' NOM oo eeeessecesesmmeeesressarrees wenerecoeeeessseessacsessreneeemeeessene NUTT ittt o e e
17
- - Qualidade ... s e st s, ABS. ittt et civeine seaneenninn e
- SOMA ‘ 18 S '
0. | 4SO EXCLUSIVO DOS SERVICOS 11 | CARIMBO PADRONIZADO COM SEDE OU DOMICILIO FISCAL 12 | ANEXOS
NUMERO DE ENTRADA DATA DARECEPGAO CODIGODADAF  NUMERQ DE RECEITA .
g : - NUMERQ DE ANEXQOS
DIA  MES ANO a1
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1| ANO 2 { NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA 3] NUMERO DA PAGINA
< PARTICIPAGAO | IRPS |IRPC RENDIMENTO IMPOSTO RETIDO
53 NOME DO BENEFICIARIO MORADA ar | a2 | 4344 TAXA
25 MONTANTE
NATUREZA iINTERNA] DT
%} % CJ{]
__%|__%|CJ{[]
_%| %33
%l %|CJ{]
_ %% 1{[]
% ___%| ][]
%%l 1]
_ %} %1l
%] %| 3]
%l % 3]
%) %33
% %) ]
_ % %13
%| %3]
%) % 1|
%| ___%| I}
% %]
__%|__%|1| ]
%) %I
%) __ % E] D
%| %l (111
% 1]
_%| %11
_%|__ %33
% % 3j]
% %| 1]
LY 7 | |
%l %3]
%l __%|J{C]

TRANSPORTE [_] TOTAL [ |
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

OBSERVACOES

Esta declaracéo €. de entrega obrigatOria sempre que sejam pagos rendimentos a n&o residentes.
podendo ser apreseniada em impresso ou suporte informdtico, na Direcgéio de Area Fiscal onde se
situa a sede ou domicilio fiscal da entidade apresentante.

QUADRO 1

Neste quadro deve ser mencionada a denommagao da entidade pagadora e o respectivo niimero de
identificacdo tributaria.

QUADRO 2

Mencione neste quadro a Direcgao de area fiscal e o respectivo codigo da sede ou domicilio fiscal da
entidade pagadora dos rendimenios.-

QUADRO 3
Assinale com X:
PRIMEIRA - Quando se tratar da primeira declaragdo do ano a que respeitem o0s rendimentos.

SUBSTITUICAO - Quando se pretende inserir, modificar ou suprimir a informagao que consta da
declaragio ou declaragGes j4 entregues.

NUMERO DE PAGINAS - Devera indicar por algarismos o nimero de paginas intercalares.
QUADRO 4

Indique 0 ano a que se reporta a declaragéo, incluindo nela os rendimentos sujeitos a retengéo
nesse periodo (data de pagamento ou colocagéo & dlspos:g:ao do vencimento, ou do apuramento
do respectivo quantitativo, consoante 0s casos.

QUADROS

Assinalar o ¢codigo CAE, no caso de entidades que exergam uma actividade industrial, comercial ou
agricola.

QUADRO 6
Nos campes 05 a 17 indique para cada tipo de rendimento o valor das importancias retidas.

O valor da soma a inscrever no campo 18 devera coincidir com o somatdrio de fodas as paginas
intercalares da declaragéo.

Tratando-se de declaracdio de substiluicao, as importancias a inscrever neste guadro sdo também'

as correspondentes a totalidade anual das retengbes efectuadas pela entidade pagadora dos
rendimentos.

QUADRO 7

Deverao ser aqui indicados os niimeros das guias de pagamento do imposto utilizadas, devendo
indicar-se a respectiva data de pagamento.

QUADRO 8 -

Assinalar o tipo de suporte utilizado.

- QUADRO 9

Assingtura do responsavel ou do seu representante.
QUADRO 10
Heservado aos Servigos.

QUADRO 11

Neste quadro serd aposto o carimbo padronizado, que devera conter a sede ou domicilio fiscal da -

entidade pagadora dos rendimentos. Caso ndo possua devera proceder ao preenchimento deste
quadro indicando o nome e a sede ou domicilio fiscal.

QUADRO 12.

Sempre que se tenha verificado fimitagdo na fonte ou seja afastada a retenggo.ao abrigo das
Convengdes para Evitar a Dupla Tributagdo. Deverao ser juntos a esta declara¢ao os respectivos
formularios, certificados ou declaragbes consoante o caso. (Os certificados de residéncia fiscal sdo
vélidos para 0 ano da sua emissao).

Il - FOLHAS INTERCALARES

QUADRO 1

Este quadro devera coincidir com o campo 4 da folha principal.

QUADRO 2

Este quadro devera coincidir com o campo 1 da fotha principal.

QUADRO 3

Indicar com algarismos o ntimero de paginas, comegando na primeira folha intercalar.
QUADRO 4

Indicar de forma correcta, a identificagéo do beneficidrio dos rendimenios, a respectiva morada
completa, a natureza do rendimento de acordo com o ¢ddigo 05 a 17 do quadro 6 da fotha principal,
o valor dos rendimentos, a taxa de retengéo na fonte aplicada, consoante seja a prevista na legislacio
interna ou a prevista nas Convengdes para Evitar a Dupla Tributagao.

05 beneficiarios devem serindicados por ordem alfabgtica, atribuindo-se-lhes um ndmero de ordem
a inscrever na coluna respectiva.

No caso de a.um mesmo beneficidrio serem pagos ou colocados a disposicao varios rendimentos
de natureza diferentes ¢ diferentes taxas, deverdo ser preenchidas tanias linhas guantas.

Em 4.1 indicar a participagdo social detida na enndade beneficiaria pela entidade que paga o

mﬁ%eemﬁm@mmmm paga o fendimenio pela

‘entidade beneficiaria.

Em 4.3 e 4.4 assinale com um X consoante se trate de pessoa singular ou colectiva.

" (9)—961
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A% IDENTIFICA(;I'\O DO REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE
NOME / DENOMINAGAO SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME
NUIT
ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Street) — 0° (number) andar (oor)
Cidade (City) Telefone (Phone) Fax
E-Mail . Codigo Postal {Postcode)

CERTIFICAGCAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
V1 | CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS’ COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO *I" E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° ,DA CONVENGAO
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTACAQ, EM:
WE CERTIFY THAT CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

I |

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO £ O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “lII
AND THAT HE/SHEAT 1S THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION ‘NI, TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE.

LOCAL
PLACE DATA / DATE
! 1200
ASSINATURA E SELO BRANCO
ENTIDADE: SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP
ENTITY:
FUNGCAOC / FUNCTION
DEGLARAGAO DO BENEFICIARIO
VI DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

DECLARO QUE SOU O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS
ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NAC ESTAO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO
ESTAVEL OU INSTALAGAO FIXA LOCALIZADA EM MOGAMBIQUE.

1 DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FOAM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED
HEREIN IS ACCURATE. | FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME 1S NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE.

LOCAL
PLACE DATA / DATE
SIGNATARIO AUTORIZADO:
AUTHORIZED SIGNATORY:
/ /200
NOME: ASSINATURA:

NAME: SIGNATURE:




196—(§)| _ 1 SERIE |~ NUMERO 22

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVAGCOES PREVIAS

presente pedido de redugdo na fonte do imposto mogambicano destina-se a ser apresentado pelos beneficidrios efectivos dos rendimentos
rovenientes de Dividendos, Juras e Royalties, obtidos em Mogambique, que sejam residentes em Estado com o qual Mogambique tenha celebrado
onvencéo para Evitar a Dupla Tributago. :

formulario deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um a Administracéo Tributaria Mocambicana, outro 4 Administragao[Tributaria
o Estado de residéncia do beneficiério dos rendimentos e o outro ao beneficidrio dos rendimentos. -z
pés preenchimentd pelo interessado e certificagdo pela autoridade tributéria do seu Estado de residéncia, o formulario devera ser entregue a
ntidade Magambicana devedora dos rendimentos em momento anterior ao do vencimento dos juros ou da colacagio dos rendimentos & disposigao,
que permitira a aplicagéio da taxa reduzida de imposto, prevista na Convengdo para Evitar a Dupla Tributagdo. Posteriormente af entidade
ogambicana devedora dos rendimentos enviara o exemplar que € destinado & Administragdo Tributaria Mogambicana, & Direcgéo de Atea Fiscal
i Gue se encontra inscrito, . , .
ratando-se de Royalties, quando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabelegam mais de um pagamenta no mesmolano, este
formulario pode ser utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue a entidade devedora um formulario com
valores previsionais ou estabelecidos contratualmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulario com o total dos valores definitivos

uferidos durante o ane, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade mogambicana devedora do rendimenta
:hviaré o exemplar que é destinado & Administragao Tributaria Mogambicana, no praza e condigbes estabelecidos na legislagao aplicayel.
Q presente formutéario pode ser obtido junto das autoridades tributarias dos Estados contratantes e ainda via internet na pagina www.dgati.gov.mz

PREVIOUS DBSERVATIONS
gﬁa-a/a/m Tor reauction of Mozamblean tax in the source, Is to be prasented by. the beneficial owner of the income from Dividends, infarest and

=00 20 0.0

ayaliles, resident in a countly with which Mozambique has signed a Convention for the Avoldance of Double Taxation. .
a(l/ls Torm must be Iifed in on three caples, one addressed o the Mozambican Tax Authorilies, a second one o the Tax Authorities of the benefici-
s country of residence and a third one lo the beneficlary of the income.
fter duly filled in'by the beneflciary and certified by the -Tax Authonities of histierits country of residence, the form must be sent belors the maturlly
e of inlerest or balore the fincome (s pakd, to.the Mozambican oeblor entity of the income, which will allaw far e reduced tax rale - as\loreseer
in the Convention for the Avoldance of Double Taxation - to be applied, 3 o o
ferwards, 1he.copy addressed to the Mozambican Tax Authorilies will be sent (o these authorities (Direcodo de Area Fiscal)by the Mokambican
blor entily of the incorme. L ) } : T .
1 case of royallies when incomes derives from a contract that establishes more than one payment in-the same year, this form can be used for all
yments of thg same civil year, provided that a form coniaining the expected amount or the one established by the contract is delivered tp the
blor entlty, belore the first payment of that year and another one conlaining the final amouni, earmed during that year, (s delivered before 31° of
Lecember of that year. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to these authorities by the Mogambican
aeblor of incomes, by the deadline and under the lerms of the applicable legisiation. R
Tfe lack or incorrect completion of any section of this form mvalidates the respective claim. ,
his form ls avallable at the Tax Authoniies.of the Contracting States and at the following interat-page www.dgali,gov.mz

T
QUADRO | SECTION /

Dpstina-se a identificacio do requerente, beneticidrio efactivo dos rendimentas. O nome/denominagao social bem como a morada deviemn estar
completos, devendo ser preanchidos com letra maidscula.

This section Is fo identify the claimant, beneficial owner of iIncome HisHer Ms name/business name, as well as the address must be liled in fully
apd in capital letters. !

!
QUADRQ II' SECTION I

Déstiné-se & identificagio da entidade residente em Mogambigue obiigada a efectuar a retengao na fonte. O nome, denominagao sogial, bem
came o nimera de identificag&o fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maitiscula.

77;;/3 section s o idantify the entity acting as tax withholoing agent in Mozambique. The name must be written in full in capital letters.
oPAnao Wl SECTION i

Aééiné!ar com “X" se se trata de Dividendos, Juros ou Royaities. Preencher tados os campos do quadro em conformidade com o solicitade, No
c3so das linhas serem insuficientes, deverdo ser utiizados os formulérios que forem necessarios. :

laase mark with “X* whether the incame refors fo dividends, Interest or /oya/)ies. Fillin every fiald of this sectlon, in compliance with réquested
informalion. In the case there are not enough lines, please use the mumber of forms necessary.

QUADRO IV SECTION IV

Adsinalar com “X" as respostas &s questdss formuladas, especificande quando aplicavel,
7k with X" the answers lo the formulated questions and specily when applicable. ‘

QUADRO V SECTION v

Dastina-se & identificacéo do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administragao tributéria mogambicana, quande ablicavel,
devendo 6 nome e o enderego ser preenchidos em letra mailiscula. .

This sacllon Is to identily the legal representative of the benficiary of income belore the Mozambican tax Administration, when aplicable, the name
must be filled in capital letters.

ADRO Vit SECTION Vi

Quadro reservado a certificaglo pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pals da residéncia da benaficiario efeclivo dos
rendimentos, local, data, assinatura e identificacéo do signatério. .

s seclan /s reserved for cartification by the Tax Authorities of the country of residence of the beéneficiary of income, including piace, date, stamp
idlentifioation of the signatory. '

QUADRO Vil SECTION Vil |

A daclaracéo deve ser assinada pelo beneficidrio efectivo ou seu representante legal em Mogambigue.
The:form must be signed by the beveficial owner or his/herits logal representativa in Mozambique.
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W1-DTI

PEDIDO DE APL&(;AQ DA CONVENGAO PARA EVITAR A

, DUPLA TRIBUTAGAO CELEBRADA ENTRE MOCAMBIQUE E:
REPUBLICA DE MOGAMBIQUE CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR

MINISTERIO DAS FINANGAS THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED '

DIRECGAO GERAL DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:

DOS IMPOSTOS - DG}
Av. 25 de Setembro n® 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 (I J

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | ]

PEDIDO DE REDUGAO NA FONTE DO IMPOSTO MOGAMBICANO SOBRE DIVIDENDOS, JUROS E ROYALTIES, NOS TERMOS DOS ARTIGOS
10° 11° e 12° DA CONVENGAO

CLAIM FOR REDUCTION IN THE SOURCE OF MOZAMBICAN TAX ON DIVIDENDS, INTEREST, AND ROYALTIES, UNDER THE TERMS OF
ARTICLES 10° 112 AND 122 OF THE CONVENTION.

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS

1 IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME
NOME/DENOMINAGAQ SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL

TAX IDENTIFICATION NUMBER

| InEEENREEEEE

ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida/ Rua (Street) ] n® (number) andar (floor)
Pais (Country) Cidade (City) Teletone (Phone) Fax
E-Maul Codigo Postal (Postcode)

I IDENTIFICACAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS

IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME

NOME / DENOMINAGCAO SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUIT

i IRENENRRERRR

ENDEREGO FISCAL

FISCAL RESIDENCE

Cidade (City) Avenida / Rua (Street) n® (number) andar (floor)
Telefone (Phone) Fax __ £-Mail

m DESIGNAGAO DOS RENDIMENTOS
DESCRIPTION OF INCOME

HL1} DIVIDENDOS/DIVIDENDS
VALOR DO IMPOSTO
DATADE ) ) EXIGIVELNOS TERMOS |
COLOCAGAC DOS DESCRIGAO DAS ACGOES, OUTRAS PARTES SOCIAIS E RENDIMENTO DA CONVENCAQ
REND|ME[“TOS A .ASSOC‘ACOES EM PART|C|PACAO BRUTO (EM METICAIS)
DISPOSICAO DOS DESCRIPTION OF SHARES, CORPORATE RIGHTS OR (EMMETICAIS) | T O oER
TITULARES PARTICIPATION IN PROFITS . GROSS INCOME THE CONVENTION
PAYMENT DATE OF (MZM) TERMS
INCOME (MZM)

EXEMPLAR DESTINADO AO BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
COPY FOR THE BENEFICIARY OF THE INCOME 3

Academica, Lda
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v _ IDENTIFICAGAOQ DO REPRESENTANTE LEGAL -
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE
NOME /DENOMINACI\O SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME
NUIT

ENDEREGCO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Street) . n® (number) andar (foor)
Cidade (City) Telefone (Phone) Fax
£-Mail ] Cédigo Postal {Pastcode)

CERTIFICAGAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO
V1 | EFECTIVO DOS RENDIMENTOS )
. CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS’ COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO “I" E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO AHTle 4° DACONVENGAO
PARA EVITAR A DUPLATRIBUTACAO, EM: -
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT 1S A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “liI” .
AND THAT HE/SHEAT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION ‘Ul TO THE BEST OF OUR ANOWLEDGE.

LOCAL
PLACE DATA / DATE
/ 200
ASSINATURA E SELO BRANCO
ENTIDADE: SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP
ENTITY:
FUNGAO / FUNCTION
DECLARAGAO DO BENEFICIARIO
VII DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY .

DECLARO QUE SOU O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS
ELEMENTOS NELE INDICADQS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NAQ ESTAO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO
ESTAVEL OU INSTALACAQ FIXA LOCALIZADA EM MOCAMBIQUE.

1 DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED
HEREIN 18 ACCURATE. | FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME 18 NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR
FIXED PLACE OF BUSINESS L OCATED IN MOZAMBIQUE.

LOCAL
PLAGCE DATA / DATE
SIGNATARIO AUTORIZADO:

AUTHORIZED SIGNATORY: / 1200

NOME: ASSINATURA:
NAME: SIGNATURE:
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b I

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVACOES PREVIAS

10 presente pedido de redugao na fante do imposto magambicano destina-se a ser apresentado pelos beneficiarios efectivos dos rgndimentos
iprovenientes de Dividendos, Juros e Royalties, obtidas em Mogambique, que sejam residentes em Estado com o qual Mogambigue tenhg celebrado
Convencao para Evitar a Dupla Tributagio. ) . ) ‘ Ao
) formuldrio deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um & Administragao Tributdria Mogambicana, outro a Administracap Tributéria
fdo Estado de residéncia do beneficidrio dos rendimentos e o outro ao beneficiario dos rendimentos. . .
JApés preenchimento pelo interessado e certificagdo pela autoridade tributdria do seu Estado de residéncia, o formulario devera ser pntregue a
ntidade Mogambicana devedora dos rendimentos em momento anterior a0 do vencimento dos juros ou.da colocagéo dos rendimentos & flispasicao,
0 que permitira a aplica¢do da taxa reduzida de imposto, prevista na Canvengdo para Evitar 8 Dupla Tributagdo. Posteriormenite g entidade
ogambicana devedora dos rendimentos enviaré o exemplar que é destinado & Administragéo Tributéria Mogambicana, & Direcgdo de frea Fiscal
m que Se encontra inscrito.
ratando-se de Royalties, quando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabelegam mais de um pagamento no mesmg ano, este
ormulério pode ser utilizado para todos os pa%amentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue & entidade devedara um farmpularic com
alores previsionais ou gstabelecidos contratyalmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulario com o total dos valores|definitivos
uferidos durante o ano, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Fosteriormente a entidade mogambicana devedora do rgndimento
nviara o exemplar que & destinado 4 Administragao Tributéria Mogambicana, no prazo e condigdes estabelecidos na legismgao aplicgvel.
presente tormulério pode ser obtido junto das autoridades tributarias dos Estados contratantes e ainda via internet na pagina www.dgati.gov.mz

% PREVIOUS OBSERVATIONS
H

\The claim for reduction of Mozambican 1ax in the souree, s 1o be presented by the benelicial owner of the income from Dividends, interest and
oyalties, resident in a country with which Mozambigue has signed a Convention for the Avoldance of Double Taxation. ’

This form must be filled in on three coples, one adaressed to the Mozambican Tax Authorlties, & second one to the Tax Authorities of the benefici-

'gz;y:s country of résidence and a third one lo the beneficiary of the income.

Atter duly tilled in by the beneliciary and certified by the Tax Authorilies ol lis/heilts country of resicence, the form must be sent teefore the maturily

qate of inferes( or before the incoma (s paid, lo the Mozambican deblor entily of the income, which will allow for the reduced tax rate — as foreseen
in.the Convention for the Avoidance of Double Taxation - to be applied. ) )
Horwards, the copy adiarassed lo the Mozambican Tax Authorities wil be sent lo these authorities (Direcpdo de Area Fiscallby the Mgzambican
leblor entily of the income, -

* §n case of royaltias when incomes drives from a conliact that establishes more than one payment in the same year, this form can be ysed for all

,gaymenrs of the same civil year, provided that a lorm confaining the expected amount or the one established by the cantract is dedivared to the
lebtor entity, belore the first payment of that year and another one containing the final amount, eamed during that year, (s delivered before 31 of

December of that year. Alterwards, the copy addressed lo the Mozambican Tax Authonities, will be sent to these authorities by the Mazambican

deblor of income, by the deadlline and under the terms of the applicable legisiation, ‘

The lack or incarrect completion of any section of this form invalidates the respective claim.

(h/s form is available at the Tax Authonities of the Contracting Slates and at the lollowing infemet-page www.agat.gov.mz

UADRO | SECTION |

gstina-se & identificagéo do requerente, benéficiario efectivo dos rendimentos. O nome/denominacio sacial bem como a morada deyem estar
ompletos, devendo ser preenchidos com letra maidscula. :

/s seclion (s lo identily the claimant, benelicial owner of income HisiHer /s name/business name, as well as the adaress rmust be fifed in fully
and in caprtal lettrs. .
1

QUADRO Il SECTION Uf

astina-se & identificacao da entidade residente em Moqambique obrigada a efectuar a retengdo na fonte..O name, denominagéo sc!cial, bem
cpmo o numero de identificagéo fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maidiscula.

7!77/5 section is lo identily H1e enlity acting as lax withholding agent in Mozambique. The name must be written in lulf in capital letters,
UADRO Il SECTION I

sinalar com "X" se se trata de Dividendos, Juros ou Royaities., Preencher todes os campos do quadro em conformidade com o sollditadov No
Ccpso das linhas serem insuficientes, deverdo ser utilizados os formuldrios que forem necessarios.

Flaase mark with X" whether the income relers lo dividends, interest o royafties. Fill in every fletd of this seclion, in compliance with /Pquasted
information. In the case there are not enough ines, please use the number of lorms necessary.

UADRO IV SECTION IV
A%siﬁalar com X" as respostas s questdes formuladas, especificando quando aplicavel.
A{ark with ‘X™ the answers o {he formulated questions and specily when applicable.
ADRO V SECTION V.

Destina-se & identilicagao do iepresama_ntq legat da titular dos rendimentos, junto da administragéo tributdria mogambicana, guando Aplicavel,
ddvanda o nome e 0 enderego ser preenchidos em letra maiuscula, !

is saction 4s to identily the lagal representalive of tha benliciary af income belore the Mozambican lax Administration, when aplicable, Yo name
st be fived in capital lettecs.
oy

ADRO Vil SECTION Vi

Quiddro reservado A-certificago pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pais da residéncia do beneficiario eieJtivo dos*
rehdimentos, loca), data, assinatura e identificagéio do signatario. )

THis section Is resarved for certification by the Tax Authoniies of the country of rasigence of the beneficiary of income, Incluoing place, da)p, stamp
ana identification of the signatory.

QUADRQ VIl SECTION VII..

A éélaraqao qeile ser assinada pelo beneficidrio-efectivo ou seu representante legal em Magambigue.
THe, form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal reprasentative in Mozambique.



http://www.dgati.gov.mz
http://www.dgati.gov.mz
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M/1 - DTI
PEDIDO DE APLICAGAO DA CONVENGAO PARA EVITARA
) DUPLA TRIBUTAGAO CELEBRADA ENTRE MOGAMBIQUE E:
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR

MINISTERIO DAS FINANGAS THE AVOIDANCE OF DOUBLE. TAXATION SIGNED
DIRECGAO GERAL DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:

DOS IMPOSTOS - DGI
Av._ 25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 1 i J

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
- YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | o
PEDIDO DE RERUGAO NA FONTE DO IMPOSTO MOGAMBICANO SOBRE DIVIBENDOS, JUROS E ROYALTIES, NOS TERMOS DOS ARTIGOS
10° 11°e 12° DA CONVENGAO

CLAIM FOR REDUCTION IN THE SOURCE OF MOZAMBICAN TAX ON DIVIDENDS, INTEREST, AND ROYALTIES, UNDER THE TERMS OF
ARTICLES 104 112 AND 12¢ OF THE CONVENTION.

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
I IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME

NOME/DENOMINAGAO SOCIAL

NAME / BUSINESS NAME NUMERQ DE IDENTIFICAGAQ FISCAL
TAX IDENTIFICATION NUMBER

| SEnpEENEREREEE

ENDEREGO FISCAL

FISCAL RESIDENCE

n® (number) andar (foor)

Avenida / Rua (Streel/

Pais (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax

E-Mail Cadigo Postal (Posicods)

I IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME

NOME / DENOMINAGAO SOCIAL

NAME / BUSINESS NAME NUIT

JOOLIITIITT]

ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE

n® (number) andar (foor)

Cidade (City) Avenida / Rua (Street)

Teleione (Phone) Fax E-Mail

I DESIGNACAO DOS RENDIMENTOS
DESCRIPTION OF INCOME

HI1.1| DIVIDENDOS/DIVIDENDS O
DATADE T VALOR DO IMPOSTO
A EXIGIVEL NOS TERMOS
COLOCAGAO DOS DESCRIGAO DAS ACGOES, QUTRAS PARTES SOCIAIS E RENDIMENTO VT IEAREA
RENDIMENTOS A BRUTO DA CONVENG
3 ASSOCIACOES EM PARTICIRAGAO TAX AMOUNT
DISPOSIGAC DOS DESCRIPTION OF SHARES, CORPORATE RIGHTS OR (EM METICAIS) | ReQUIRABLE UNDER
TITULARES PARTICIPATION IN PROFITS GROSS INCOME | ' THE CONVENTION
PAYMENT DATE (MZM) . TERMS
OF INCOME (MZM)

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA MOCAMBICANA

COPY FOR THE MOZAMBICAN TAX AUTHORIES 1

Académica, Lda.
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}

= 1
I11.2 | JUROS/INTEREST ]
;. DATADO DATA DE CONSTITUIGAO DO VALOR D() IMPOSTO
\é%'f_g'CMEN;g é’g ) CREDITO E SEU VALOR ‘| RENDIMENTO BRUTO | EXIGIVEL NOS TERMOS
BENDIMgNTO A STARTING DATE AND AMOUNT (EM METICAIS) DA CONVENGAO
DISPOSICAO DOS |  NATUREZA DOS CREDITOS . OF CREDIT GROSS TAX AMOUNT
. TITULARES DEBT - CLAM NATURE ) INCOME REQUIRABLE UNDER
\MATURITY OR DATA Rvovie (MZM) - THE CONVENTION
PAYMENT DATE OF] DATE {MZM) . TERMS
INCOME -
B Y B
WA A
| [ R .

[:_] PREVISIONAIS / EXPECTED

1.3 | ROYALTIES
1!1-.3 [T] AUuFERIDOS/GAINED

T

. . . VALOR DQjIMPOSTO
DATADO EXIGIVEL NOS TERMOS

: DA CONYENGAO
A DO 5O RESPECTVO FOVALT T EVNENOAS)
oareoE | QUANTITATIVO R D o s (EMMETICAIS) | X AMOUNTIREQUIRABLE
CONTAACT SETTLEMENT GROSS AMOUNT | UNDER THE CONVENTION
DATE OF PAY- M2y . TEAMS
: ABLE AMOUNT « M2y
T A
2 A R

T
|

; .

~
~
~—
~

TOTAL EM METICAIS (MZM)

‘V QUESTIONARIQ (A responder pelo beneficlario dos rendlmentbs)
I; QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of income)
i

Np ang em que os rendimentos foram atribuidos ou colocados a dlsp051cao permaneceu em Mogambigue por

mais de 183 dias seguidos ou mterpolados" SIM/ YES NAO/NO

In the calendar year in wich the income was attributed or made avallable were you p/esem in Mozambique /or I ] f |
more than /53 aays continuosly or intelruplted? ]

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitagio permanente | S/ YES NRONO

erh Mogambique, com intengio de a manter e ocupar coma residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar | ] | ]
o local)

H\you were present in Mozambique for & shorter perioa, did you have at 31 December of the same yea;, a
permanent home in Mozambique with 11e infention of mantaining and occupaying it as your usual resigonce ? (n | »von e i
tﬁf atfirmative case, state the locality)

! SIM/ YES NRONO
Duspoe de estabelecimento estavel ou instalagao fixa em Mocamb;que? . ] [ ] '
Dg you have a permanent establishment or a fixed base in Mozambique ?

! .

T

i SIMIYES NEO/NQ
Dibpde de hebitagao permanente no outro Estado contratante? L | L ‘

Em caso afirmativo, onde?
Da you have a permanent home in the other contracting state?
Imithe affirmative case, where?

S¢ dispuser de habitagBo permanente em ambos os Estados, indique as relagdes econdmicas e pessoais com cada um deles.
I yau have a permanent home in both States, state the personal and economic connactions you have with each one of herm.

....................................................................................................................................................................................................................




31 DE MALO DE 2006 196—(15)

Y IDENTIFICAGAQ DO REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE
NOME / DENOMINACAQ SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME
NUIT
| REEREERERER
ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Street) ___ e (number) andar (floor) .
Cidade (City) Telefone (Phone) Fax
E-Mail __ Codigo Postal (Postcode)

CERTIFICAGAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO EFECTVO DOS RENDIMENTOS
V1 | CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS’ COUNTRY OF RESIDENCE ’

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO “I" E RESIDENTE FISCALNOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA CONVENGAO

PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAO, EM: ]
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO 11"
AND THAT HE/SHENT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION ', 70 THE BEST OF OUR ANOWLEDGE.

LOCAL

PLACE DATA / DATE
/ /200

ASSINATURA E SELO BRANCO

ENTIDADE:
| p
T SIGNATURE AND OFFICIAL STAM
FUNGAQ / FUNCTION
DECLARAGCAO DO BENEFICIARIO

VII DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY-

DECLARO QUE SOU O BENEFICIARIO DOS AENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS
ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NAO ESTAO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO
ESTAVEL OU INSTALACAO FIXA LOCALIZADA EM MOGAMBIQUE.

1 DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED
HEREIN IS ACCURATE. | FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE.

LOCAL
PLACE DATA / DATE
SIGNATARIO AUTORIZADO
AUTHORIZED SIGNATORY:
! 1200
NOME: ASSINATURA:

NAME: SIGNATURE:
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVACOES PREVIAS

I presente pedido de redugdo na fonte do imposto mogambicane destina-se a ser apresentado pelos beneficiarios efectivos dos re]ndimemos
rovenientes de Dividendos, Juros e Royalties, obtidos em Mogambique, que sejam residentes em Estado com o qual Mogambique tenhd celebrado
8onven(;ao para Evitar a Dupla Tributag&o, . - ,
formuldrio deve ser pregnchido em trés exemplares, destinandoe-se um & Administragao Tributaria Mogambicana, outro & Administragae Tributaria
o Estado de residéncia do beneficiario dos rendimentos e o outro ao beneficiario dos rendimentos.
Apds pregnchimento pelo interessado e certificagao pela autoridade tributéria do seu Estado de residéncia, o formulario devera ser gntregue &
entidade Mogambicana devedora dos rendimentos em momento anterior ao do vencimento dos juros ou da colacagao dos rendimentos a disposi¢ao,
p que permitira a aplicago da taxa reduzida de imposto, prevista na Convengao para Evitar a Dupla Tributac8o. Posteriormente ¢ entidade
. Mmogambicana devedora dos rendimentos enviara o exemplar que & destinado & Administragéo Tributaria Mogambicana, & Direcgéo de Area Fiscal
em que se encontra inscrita.
Tratando-se de Royalties, guando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabele¢am mais de um pagamenio no mesmg ano, este
formuléario pode ser utilizado para todos Qs pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entrégue & entidade devedora um formfildrio com
yalores previsionais ou estabglecidos contratuaimente antes do primeiro pagamento desse ano e um formuldrio com o total dos valores|definitivos
guferidos durante o ano, & apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Pasteriormente a entidade mogambicana devedora do rgndimento
nviard o exemplar que é destinado & Administraco Tributaria Mogambicana, no prazo e condigdes estabelecidos na legislagéo aplicgvel.
© presente formulario pode ser obtido junto das autoridades tributarias dos Estados contratantes e ainda via internet na pagina www.ddati.gov.mz

PREVIOUS OBSERVATIONS

The claim for rediiction of Mozambican tax in e source, Is to be presented by the beneficial owner of the income from Dividends, interest and
Aoyalties, resident in a country with which Mozambigue has signed a Convention for the Avoldance of Double Taxation, .

?h/‘s form must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one lo the Tax Authorities of the benefici-
ary's country of residence and a third one fo the beneficiary of the income.
Alter duly filled in by the beneéficiary and cenlified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent before the maturity
Yale of interest or before the income is paia, to the Mozambican debior entity of the income, which will allow for the reduced tax rate — ag foreseen
in the Convention for the Avoidance of Double Taxation - to be applied. .

?f{efwam’s, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to these authonties (Direcgdo de Area Fiscal)by the Mazambican

lebtor entily of the incorme. .
case of rayalfies when incomes derfves from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be ysed for all

qyments of the same civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract Is gelivared to the
lgbtor entily, before the first payment of that year and another one containing the final amount, earmed during that year, Is delivered before 37 of
ecember of that year. Afterwardss, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to these authorities by the Mazambican
loblor of income, by the deadline and under the-terms of the applicable legisiation.

he lack or incorrect completion of any section of this form invaligates the respective claim.
{Nis form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and al the following internet-page www.dgatigov.mz

QUADRO| SECTION |

Destina-se & identificagio do requerente, beneficiario efectivo dos rendimentos. O nome/denominagao social bem como a morada dejem estar
completos, devendo ser preenchidos com letra maitscula.

7:!'/7/19 section is to identily the claimant, beneficial owner of income HisiHer /s name/business name, as well as e aoaress must be fifed in lully
qﬂd in capital letters.

d}UADHO i SECTION II

Destina-se 4 identificagdo da entidade residente em Magambique abrigada a efectuar a retencao na fonte. O nome, denominagao sqcial, bem
cpmo o numero de identificag@o fiscal devem estar carrecta e completamente preenchidos, em letra maitiscula, |

75[/7/'3 section is to identity the entily acting as tax withholaing agent in Mozambigue, The name must be written in full in capital letters.
GUADRO I SECTION il
' ?

ssinalar com "X" se se frata de Dividendos, Juros ou Royalties. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o soligtado. No
caso das linhas serem insuficientes, deverao ser utilizados os formularios que forem necessarios.

E:/ease mark with ‘X" whether the income refers to dividends, interest or rayalties. Fill in every field of this section, in cbmpﬁance with requested
nformation. In the case there are not enough Ines, please use the number of forms NECessary.

QUADRO IV SECTION IV

Afsinalar com "X" as respostas s questdes formuladas, especificando’quando aplicavel,
) A/(ar/r with ‘X" the answers to the formulated questions and specity when applicable.

QUADRO V SECTION Vv

Destina-se & identificacéo do representante legal do fitular dos rendimentos, junto da administragéo tributdria mogambicana, quando dplicavel,
devendo o nome e 0 endereco ser preenchidos em letra maidiscuia. -

his section Is 1o identily the legal representative of the.benficiary of income before the Mozambican tax Aaministration, when aplicable, Ye name ‘
st be filled in capital letters. :

7
I
QUADRO VII SECTION VI -
Q

yadro reservado a certificagéio pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pais da résidéncia do beneficiario efe‘ltivo dos
endimentos, local, data, assinatura e identificagdo do signatario.

Vs sectiv IS reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residerice of the beneficiary of income, including place, dazie, stamp
d identification of the slgnatory.

7
a
QUADRO VUi SECTION Vi
A

-

teclaracéo deve ser assinada pelo beneficiario efectivo ou seu representante legal em Mogambique.
The form must he signed by the benefivial owner or his/her/its legal representative in Mozambique.



http://www.dgati.gov.mz
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REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DAS FINANGAS
DIRECGAO GERAL DA ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

M/2 - DTI

PEDIDO DE APLICACAO DA CONVENGAO PARA EVITAR A
DUPLA TRIBUTAGAQ CELEBRADA ENTRE MOGAMBIQUE
E: .

CLAIM FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED

BETWEEN MOZAMBIQUE AND:
DOS IMPOSTOS - DGI @
Av. 25 de Setembro n® 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 | | ‘ J
ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | . [
RENDIMENTOS DE PENSOES E TRABALHO DEPENDENTE NOS TERMOS DOS ARTIGOS E DA CONVENGAO.

INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT EMPLOYMENT UNDER THE TERMS OF ARTICLES AND OF THE CONVENTION.

I IDENTIFICAGAO DO REGUERENTE / BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIARY OF THE INCOME
NOME . ;
NAME NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL
TAX IDENTIFICATION NUMBER
| NEEEREEREER
ENDERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Street) n® (number) andar (floor)
Pais (Country) Cidade /C/'f!_/} Telefone (Fhone) Fax
E-Mail Cédigo Postal (Postcode)
1 IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME -
NOME / DENOMINACAO SOCIAL
NUIT
NAME / BUSINESS NAME
| NEEREREREEE
ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Cidade (City) Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (foor)
Telefone (Fhone) Fax E-Mail
I DESIGNAGAO DOS RENDIMENTOS PREVISIONAIS D AUFERIDOS D
DESCRIPTION OF INCOME EXPECTED GAINED
11.1| PENSOES/PENSIONS ~ ]
DESCRICAQO E NATUREZA DAS PERIODO A QUE RESPEITAM TOTAL DO RENDIMENTO BRUTO
PENSOES REPORTED PERIOD TOTAL GROSS INCOME
NATURE OF PENSIONS (MZM)
DE ) A
FROM__ f___ 1/ ToO__./___ 1 _
DE ' A
FROM (/[ TO___ |
DE A
FROM ___/__J TO__/__J
DE A
FROM __ 7/ o__ 11

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAGAQ TRIBUTARIA DO ESTADO DA RESIDENCIA DO BENEFICIARIO DO RENDIMENTO

COFPY FOR THE AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY 'S COUNTRY OF RESIDENCE 2

Academica, Lda
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1
TRABALHO DEPENDENTE / DEPENDENT EMPLOYMENT D
II1{2 | PREVISIONAIS / EXPECTED ]
AUFERIDOS / GAINED - |
DA]LA Do PERfODQ DE PERMANENCIA EM MOCAMBIQUE TOTAL DO RENDIMENTO
CONTRATO . PERIOD OF STAY IN MOZAMBIQUE BRUTO o
DOTRABALHO (Em Meticais)
DATEOF , ‘ TOTAL GROSS INCOME
CONTRACT INICIO ) TERMO NUMERO DE DIAS (MZM)
i BEGINING END NUMBER OF DAYS
: / / / . / / / /
i/ / / / / / M /
/] / / / /. / / /
J / / / / / / /
b / / / / / /
H
S / / / / / / -
IV QUESTIONARIO (A respondér pelo beneficlario dos rendimentos)
QUESTIONS (To be answered by the income beneficlary)
No ‘ano em que os rendimentos foram atribuides ou colocados 3 disposigao permaneceu em Mogambique por | . .
mals de 1883 dias seguidos ou interpolados? SIM/ YES: NAD/NO
In the calendar year in which the income was attributed or mage available were you present in Mozambigue for | | | [ ]
mole than 183 days continuosly or interrupted?
Tenldo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembra do mesmo ano, de habitagao permanente 8IM/ YES NAD/NO
em Mogambique, com iryeng&o de a manter 8 ocupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar | | | |
o logal). :
I ypu were present in Mozambigue for a shorter periog, did you have at 31 December of the samg year, @ |
pérmanent home in Mozambique with the intention of mantaining ana 0ccuypaying it as your USUI residenCe? (N ........cvivveevreeesiononoonovenronnn, :
thelaffirmalive case, state the locality). -
Dispde de habitagio permanente no outro Estado contratante? SIMIYES NADINO
Emicaso afirmativo, onde? ‘ [ J | J
Do lyou have a permanent hame in the other contracting State? ,
n the affirmative case, Where? (S SSTUNORURNY RO .
Se élispuserde habitag&o permanente em ambos os Estados, indigue as relagdes econdmicas e pessoais com cada um deles.
‘W you have a permanent fiome in both States, state the personal and economic connections you have with each oneg of them.
v IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL l
: IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE
‘S O
NONIE / DENOMINAGAQ SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME :
. NUIT .
ENDEREGO FISCAL
FISOAL RESIDENCE
Avenlda / Rua (Streel) | n® (oumber) andar (feor)
Cidade (City) Telefone (Phong) : i Fax
E-Majl . ____ Cédigo Postal (Pastzocts)
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. Vi CERTIFICAGAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENE}'-']C]ARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
| ’ CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANT'S COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADROQ “I" E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA
CONVENGAO PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAO, EM: ’
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

| | |

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “IY.
AND THAT HE / SHE / IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION I, TO THE BEST OF OUR
KNOWLEDGE.

DATA! DATE

/ /
ASSINATURA E SELO OFICIAL
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP

LOCAL
PLACE.

ENTIDADE:
ENTITY:

EUNCAO:
FUNCION:

VII DECLARAGAO DO BENEFICIARIO
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

DECLARO QUE SOU O BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO
CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE INDICADOS.
| DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED

HEREIN 1S ACCURATE. i
DATA/ DATE

LOCAL

PLACE . ! /

SIGNATARIO AUTORIZADO.

AUTHORIZED SIGNATORY: -

NOME: ASSINATURA:

NAME: SIGNATURE:
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVAGOES PREVIAS

(i) presente pedido de aplicagéo dos beneficios previstos na Convengéo para evitar a dupla tributagéo celebrada por Mggambique
jestina-se & ser apresentado pelos beneficiarios efectivos dos rendimentos de Pensdes e ‘de Trabalho Dependente optidos em
#Aogambique, que sejam residentes em Estado com o qual Mogambique tenha celebrado Canvengao para evitar a dupla trifutagao,
formulério deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um a Administragdo Tributéria Mogambicana, outro & Adnfinistragao
[ributaria do Estado de residéncia do beneficiario dos rendimentos e o outro ao beneficiario dos rendimentos.
A:kpo's preenchimento pelo interessado e certificagéo pela autoridade tributaria do seu estado de residéncia, o formulario devera ser
antregue & Administragao Tributaria Mogambicana devedora dos rendimentos. Posteriormente a entidade mogambicana devpdora dos
rpnohmemos enviara o exemplar que é destinado a Administrag@o Tnbutana Mogambicana, a Direcgéo da Area Fiscal em. que se
ancontra inscrito.
Quando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabelegam mais de um pagamento no mesmo ano, este formulario pode
§er utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue & entidade devedora um formulario com valores
rewsmnms ou estabelecidos contratualmente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulario com o total dos valores gefinitivas
a,ufendos durante o ano, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade mogambicana deyedora do
réndimento enviara o exemplar que 6 destinado & Administragao Tributaria Mogambicana, no prazo e condigbes estabelgcidos na
Iqgislagao aplicavel.
Q presente formulario pode ser obtido junto das autoridades tributarias dos Estados contratantes e ainda via Internet na pagina
vqu dgati.gov.mz.

ﬁREVIOUS OBSERVATIONS

7Jhe claim for the application of the benefits foreseen in the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is
td be presented by the beneficiary of the income from Pensions and Dependent Employment, residentin a counhy with which Moxambique
has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation.

This farm must be filled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Author/ ies of the
* beneficiary’s country of residence and a third one to the benficiary of the income.
After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sgnt to the
Mozambican Tax Authorities of the beneficiary's country of residence and a third one to the beneficiary of the income.
After dully filled in by the benef/mary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sgnt to the
Mozambican entity debtor of the income.
Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to these authorities (Direcgdo da Area Fiscgl) by the
Mozambican debtor entity of the income.
In: case of incomes derives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be/uskd for all
bayments of the same civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is flelivered
to| the debtor entity, before the first payment of that year and another one gontaining the final amount, earned during that year, is
s délivered before the 31 of December of that year. Afterwards, the copy addressed fo the Mozambican Tax Authorilies, will ble sent to
these authorities by the Mozambican debtor of income, by the deadline and under the terms of the applicable legisfation.
Tlue lack incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim, i
T)L/s form is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz_

Quadro | SECTION | -

Destina-se a identificagao do requerente, beneficiario efectivo dos rendimentos. © nome bem como a morada devem estar co mpletos,
dgvendo ser preenchidos com letra maitiscula. .
T/‘llb section is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled /n fully and in
capital letters.

Quadro | SECTION #
Dqstma—se a |dent|f|cagao da entidade residente em Mogambique obrigada a efectuar a retengéo na fonte. O nome, denominagéo
sogial, bem como o niimero de identificagao fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maitiscula.
Thjs section is lo identify the entity acting as tax withholding agent in Mozambique. The name must be written in full in capltal atters.

Qdadro I SECTION Hir

ssinalar com ‘X" se se trata de PenaGes ou Trabalho Dependente. Preencher todos os campos do quadro em conformidadg com o
CIfado No caso das linhas serem insuficientes, deverdo ser utilizados os formuldrios que forem necessarios,
Pléase mark with “X* whether the income refers to Pensions or Dependent Employment. Fill in every field of this sect/on, in compliance
wrf{) requested information. In the case there are not enough lines, please use the number of forms necessaty.
Ql.gadro IV SECTION IV

Asginalar com “X" as respostas as questdes formuladas, especificando quando aplicavel,
Mark with "X” the answers to the formulated questions and specify when applicable.

Quadro V SECTION V

Def!ina se & identificagdo do representante legal do titular das rendimentos, Mmo da administrag&o tributaria mogambicana, fuando
aplicavel, devendo 0 nome e o enderego ser preenchidos em letra maluscula

Th/}s‘ section is to identify the legal representative of the beneficiary of income before the Mozambican Tax Administration, when applicable,
in dapital letters.
Qubdro VI SECTION VI

gdro reservado a certificaglo pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pais da residéncia do benJ ficiario
efettivo dos rendimentos, local, data, assinatura e identificacao do signatario,

This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place,
date, stamp and identification of the signatory.

Quﬁdrc VIt SECTION VII

Ad claragao deve ser assinada pelo beneficiario efectivo ou seu representante legal em Mogambique.
The form must be signed by the beneficial owner or by his/her/its legal representat/ve in Mozamb/que
b
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DAS FINANGCAS
DIRECCAQ GERAL DA ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

DOS IMPOSTOS - DGI
Av. 25 de Setembro n? 1008 - 62 andar, Maputo - Caixa Postal 272

M/2-DTI

PEDIDO DE APLICQGI'\_Q DA CQ,NVENQAO PARA EVITARA
DUPLA TRIBUTACAO CELEBRADA ENTRE MOGAMBIQUE
E:

CLAIM FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED
BETWEEN MOZAMBIQUE AND:

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS |

RENDIMENTOS DE PENSOES E TRABALHO DEPENDENTE NOS TERMOS DOSAARTlGOS E DA CONVENC[\O.
INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT-EMPLOYMENT UNDER THE TERMS OF ARTICLES AND OF THE CONVENTION.
1 IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIARY OF THE INCOME
NOME . o
NAME NUMERO DE IDENTIFICAGAQ FISCAL
TAX IDENTIFICATION NUMBER
| ERERRRERENRR
ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida/ Rua (Street) *n? (number) andar (floor)
Pais {Country} Cidade (Cily) Telefone (Phone) Fax
E-Mail Cadigo Postal (Postcode)
I IDENTIFICACAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME
NOME / DENOMINAGAO SOCIAL
NUIT
NAME / BUSINESS NAME
L IRERERRRERRR
ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Cidade (City) __Avenida/Rua (. Street) n2 (number)_ andar (floor)
Telefone (Phone) Fax . E-Mail
m DESIGNACAQ DOS RENDIMENTOS PREVISIONAIS D AUFERIDOS D
DESCRIPTION OF INCOME EXPECTED GAINED .
111.1| PENSOES/PENSIONS 1
DESCRIQAO ENATUREZADAS PERIQDO A QUE RESPEITAM TOTAL DO RENDIMENTO BRUTO
PENSOES REPQORTED PERIOD TOTAL GROSS INCOME
NATURE OF PENSIONS (MZM)
DE A
FROM__ / _/___ TO__j__
| DE A
FROM___/__t_ _ TO___ /__ [
DE A
FROM__ /(YO _ _J__ [/
DE A
FROM __/__ _/ TO / /

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAGAC TRIBUTARIAMOCAMBICANA

COPY FOR THE MOZAMBICAN TAX AUTHORITIES 1

Académica, Lda




196—(23)

I SERIE - NUMERO 22

g 1
TRABALHO DEPENDENTE / DEPENDENT EMPLOYMENT D
IIL.2 | PREVISIONAIS / EXPECTED CJ
AUFERIDOS / GAINED [_:L I
DATADO PERIODO DE PERMANENCIA EM MOGAMBIQUE TOTAL DO RENDIMENTO -
CJONTRATO PERIOD OF STAY IN MOZAMBIQUE BRUTO
DO TRABALHO (Em Meticais)
DATE OF . . TOTAL GROSS INCOME
QONTRACT INfCIO TERMO NUMERO DE DIAS (MZM)
BEGINING END NUMBER OF DAYS
Jo foo ] / )
A, / / i / /.
/ ) / _J / J J /
. B / _J / / /
/ /_ / / / l /
., [ ] I / /
v QUESleNAmQ (A responder pelo beneficlario dos rendimentas)
QUESTIONS (To be answered by the income beneficiary)
Np ano em que os rendimentos foram atribuidas ou colocados a disposi¢io permaneceu em Mogambique por

ais de 183 dias seguidos ou interpolados? i SIM/YES - NAQ/NO
in the calendar year in which the income was attributed or made available were you present in Mozambique for |, | ] - ]

lore than 183 days continuosly or interrupted?

; - o
Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitagdo permanente SIM/YES NAQ/NO
em Mogambique, com intengdo de a manter e ocupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar { | ]
o Jacal), : . ‘

Iflyou were present in Mozambique for a shorter petiod, did you have at 31 December of the same year, a

pérmanent home in Mozambique with the intention of mantaining and accupaying it as your usual residence? (In

the affirmative case, state the locality).

Dippde de habitagdo permanente no outro Estado contratante?

Em caso afirmativo, onde?

D@ you have a permanent home in the other contracting State?

Inithe affirmative case, Where? = FSOUORONON SOV

Sq dispuser de habitagéo permanente em ambos os Estados, indique as relagdes econérﬁicas @ pessoais com cada um deles.
If you have a permanent home in both States, state the persanal and economic connections you have with each one of them.

Avenida / Rua (Straat)

n® (number)

Cidade (City)

Telefone (Phone)

E-Mi|

Fax

v IPENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE
|

NOME / DENOMINAGAO SOGIAL

NA}ME / BUSINESS NAME

. NUIT

ENDEREGO FISCAL

FISCAL RESIDENGE

andar (floot) o _

Cédigo Postal (Postcode)

1T
™
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VI

CERTIFICACAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS

CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANT'S GOUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO “” E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 42 DA
CONVENCAO PARA EVITAR A DUPLATRIBUTAGAO, EM:
WE CERTIF Y THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

1

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “IIi”.
AND THAT HE / SHE /IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION “fii", TO THE BEST OF OUR

KNOWLEDGE.

LOCAL
PLACE

DATA/ DATE

/ /
ASSINATURA E SELO OFICIAL
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP

ENTIDADE:

ENTITY:

FUNGAO:
FUNCION:

VII

DECLARAGAO DO BENEFICIARIO
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

DECLARO QUE SOU O BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO

CORRECTOS TODOS 0S8 ELEMENTQS NELE INDICADOS.

| DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED

HEREIN IS ACCURATE.

DATA DATE
LOCAL
PLACE _ )
SIGNATARIO AUTORIZADO:
AUTHORIZED SIGNATORY:
NOME: ASSINATURA:
SIGNATURE:

NAME:
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVAGOES PREVIAS

O presente pedido de aplicacdo dos beneficios previstos na Convengéo para evitar a dupla tributacao celebrada por Mdgambigue -
destina-se a ser apresentado pelos beneficidrios efectivos dos rendimentos de Pensdes e de Trabalho Dependente obtidos em
Mogcambique, que sejam residentes em Estado com o qual Mogambique tenha celebrado Convengéo para evitar a dupla tributagéo.
Q formulério deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um & Administragdo Tributdria Mogambicana, outro & Adnjinistragéo
Tributaria do Estado de residéncia do beneficiario dos rendimentos e 0 outro ao beneficidrie dos rendimentos.
IApds preenchimento pelo interessado e certificagéo pela autoridade tributéria do seu estado de residéncia, o formulario devera ser
§entregue & Administragdo Tributdria Mogambicana devedora dos rendimentos. Posteriormente a entidade mogambicana devedora dos
frendimentos enviara o exemplar que ¢ destinado & Administrag@o Tributdria Mogambicana, a Direcgao da Area Fiscal em aue se
!encontra inserito.
puando se trate de rendimentos derivados de contratos que estabelegam mais de um pagamento no mesmo ano, este formujario pode
§er utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue a entidade devedora um formulario com valores
prevasmnals ou estabelecidos contratuaimente antes do primeiro pagamento desse ano e um formuldrio cem o total das valores
fefinitivos auferidos durante o ano, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade mogpmbicana
devedora do rendimento enviara o exemplar que é destinado & Administragéio Tributaria Mogambicana, no prazo e ondigbes
psiabelecidos na leglslagao aplicavel.

presente formulério pode ser obtido junte das autondades tributarias dos Estados contratantes e amda via Internet na pagina
ilvww dgati.gov.mz.

PREVIOUS OBSERVATIONS

H
Irhe claim for the application of the benefits foreseen in the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is
fo be presented by the beneficiary of the income from Pensions and Dependent Employment, resident in a country with which Mokambique
has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation.
This form must be filled in on three copigs, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the
beneficiary’s country of residence and a third one to the benficiary of the income.
fter duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residaence, the form must be sent to the
lozambican Tax Authorities of the beneficiary’s country of residence and a third one to the beneficiary of the income.
Atter dully filled in by the benefICIaly and certified by the TaxAuthormes of his/her/its country of residence, the farm must be sent to the
lozambican entity debtor of the income.
Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities WIII be sent to these authorities (Direcgdo da Area Fiscal) by the
lozambican deblor entity of the income.
In case of incomes derives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all
Rayments of tha same civil year, provided that a form containing the expected amount or the ane established by the contract is Helivered
to the deblor entlty, before the first paymant of that year and another one containing the final amount, eamed during that year, is
aliverad before the 31¢ of December of that year. Aflerwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will He sent to
these authorities by the Mozambican debtor of Income, by the deadline and under the terms of the applicable legisiation,
he lack incorrect completion of any section of this farm invalidates the respective claim. :
This form Is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following intemet-page www.dgati.gov.mz

Quadro | SECTION |

Qestina-se & identificagfia do requerente, beneficidrio efectivo dos rendimentos. O nome bem coma a morada devem estar completos,

devendo ser preenchidos com letra maitscula.

Tihis section is to identlfy the claimant, beneficlal owner.of income His/Her name, as well as the address must be filled in fufy and in
pital letters.

x.ladro W SECTION It

DLestnna -se a |denhﬂcagao da entidade residente em Mogambique obrigada a efectuar a retencdo na fonte. O nome, denominagao
cial, bem como o nimero de identificag@o fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maitiscula.

This section is to identify the entjty acting as tax withholding agent in Mozambique. The name must be written in full in capital letters.

uadro lll SECTION Il
Agsinalar com “X" se se trata de Pensdes ou Trabalho Dependente. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o
sq)licntado No caso das linhag serem Insuficlentss, deverfio ser utllizados os formularios que forem necessarios,
Please mark with “X" whether the income refers to Pansions or Dependant Employment. Fill in every field of this section, in compliance
w‘oth requestsd information, In the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary.

Quadro IV SECTION IV
Assinalar com “X" as respostas as questdes formuladas, especificando quando aplicavel.
rk with “X" the answers o tha formulated questions and specify when applicable.

Quadro V SECTION V

Destina-se & identificago do representante.legal do titular dos rendimentos, junto da administragéo tnbutana mogambicana, guando
aglicdvel, devendo o nome e o0 endereco ser preenchidos em letra maitiscula.
This section is to identify the legal representative of the beneficiary of income before the Mozambican Tax Administration, when applicable,
inicapital letters. .

QJ,ladro VI SECTION VI '
Quadro reservado & certificagdo pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pais da residéncia do bengficigrio
efjeﬂvo dos rendimentos, local, data, assinatura e identificagéo do signatario,

This section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of rasidence of the beneficiary of incoma, including placs,
date, stamp and identification of the signatory.

Quadro Vit SECTION Vil

A declarag8o deve ser assinada pelo beneficidrio efectivo eu seu representante legal em Mogamb\qué.
The, form must be signed by the beneficial awner or by his/her/its legal representative in Mozambique.
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T

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DAS FINANGAS
DIRECGAO GERAL DA ADMINISTRACAQ TRIBUTARIA
DOS IMPOSTOS - DGI '
- Av. 25 de Setembro n°® 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272

| m2-om

PEDIDO DE APLICAGAO DA CONVENGAO PARA EVITAR A
DUPLA TRIBUTAGAO CELEBRADA ENTRE MOGAMBIQUE

CLAIM FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR
THE AVQIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED
BETWEEN MOZAMBIQUE AND:

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS

YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | 1
RENDIMENTOS DE PENSOES E TRABALHO DEPENDENTE NOS TERMOS DOS ARTIGOS E DA CONVENGAO.
INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT EMPLOYMENT UNDER THE TERMS OF ARTICLES ____ AND___ OF THE CONVENTION,
I ‘ IDENTIFICACAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS i
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIARY OF THE INCOME
NOME .
NAME NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL
TAX IDENTIFICATION NUMBER
‘ ERENENEEEN
ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida ! Rua (Street) . n® (number)
Pais ’(C'G(Iﬂffy/ Cidade (Cry) Tetefone (Fhong) Fax
E-Mai _ Cédigo Postal (Pastoods)
I IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME
NOME / DENOMINACAO SOCIAL '
NUIT
MAME / BUSINESS NAME ’
L . IREERERRANER)
ENDEREGO FISCAL : .
FISCAL RESIDENCE
Cidade /City) Avenida / Rua /Streei) n® (number) andar (foor)
Telefone (Phone) Fax E-Mait
T | DESIGNACAO DOS RENDIMENTOS PREVISIONAIS O] AUFERIDOS - 0
DESCRIPTION OF INCOME EXPECTED GAINED &
HIL1{ PENSOES/PENSIONS ) ,
" DESCRIGAO E NATUREZA DAS PERIODO A QUE RESPEITAM TOTAL DO RENDIMENTO BRUTO
PENSOES REPORTED PERIOD TOTAL GROSS INCOME
NATURE OF PENSIONS : (MM
DE A
FROM__ /_ _/____TO__ f_ 1
DE A
FROM__/_ /___ TO__f__I___
DE A
FROM___(___/ (I _
DE A
FROM _ /) TO___I__J__

EXEMPLAR DESTINADO AO BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
COPY FOR THE BENEFICIARY OF THE INCOME 3
!

Académica, Lda.
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TRABALHO DERENDENTE / DERENDENT EMPLOYMENT D I
1112 | PREVISIONAIS / EXPECTED O
AUFERIDOS / GAINED Q —
DATA DO ’ PEH[ODO DE PERMANENCIA EM MOQAMBIOUE TOTAL DQ RENDIMENTO
CONTRATQ " PERIOD OF STAY IN MOZAMBIQUE BRUTO
DO TRABALHO \ ) (Em Meticals)
veACT NGl " TERMO NUMERO DE DIAS ;‘ﬁ;ﬁ GROSS INGOME
BEGINING END : NUMBER OF DAYS: :
i / / / / /. / /
R / / I / /
it / / / /. / ! /
A / / . / / / /
o / J / / / / /
A S A N S SO N S N—
(v GUE§TIONARIO (A responder pelo beneficlério dos rendimentoe) I
‘QUESTIONS (To be answerad by the Income beneficlary)
No anc em qus 0s rendimentas foram atribuidos ou colocados 4 disposigéio permaneceu em Moqamblque por

als de 183 dias seguidos ou interpolados? SiM/ YES NAQING
the calendar year in which the income was alflburaa'ar made avajlable wemyaupresaﬂtm Mozambique for L] | |
/(10(9 than 183 days continuosly ar Interrypted?

ndo permanecido por menos tempo dispunha em 31 de Dezambro do mesmo ano, de habitagée permanente smives  NAONO
m Mogambique, com intenglo de & manter e ocupar como residéncia hahitual? (Em caso afirmativo, mencionar . [ | | {
q local).
you were prasent in Mozambique for & shorter period, did you have at 31 December of thd same year; 4
ermanent home in Mozambigue with the infention of mantaining and occupaying it as your usual resigence? (In
tfe atlirmative case, state the locally).

Oispde de habltagao permanents no outre Estado contratante? : SIM/ 1 "7'-3 AONO |
m caso afirmativo, onde? 1 l l
You have a permanent home in the other contracting State?

I the affirmative case, Where? [ [T RPN

Sle dispuser de hahitagdo perménente em ambos os Estados, indique as relagdes aconémicas e pessoais com cadé um deles,
you have a parmanent home in both States, state e petsonal and sconomic connections you have with éach one of them.

. IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICATION.OF THE LEGAL REPRESENTATIVE

NOME / DENOMINAGAD SOCIAL
| MIME /BUSINESS NAME .

-  [OTITIII

ERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE

Avgnida /'Rua (Streey - ; n° (fnumber) - andar (//aoﬂ___l_____,_;_

G

dFde (City) Teletone (Phane) : Fax : |

E-Mail i : Cédigo Postal (Posteode)
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R i

csnchcAo DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFIGIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE C‘LAIMANT&@OUETRYGF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENT|F|CADO NO QUADRO “I E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA

CONVENGAO PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAO, EM:

WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT [S A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE COMVENTION IN:

L : ~ !
E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “I".

AND THAT HE / SHE /IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REFPORTED IN SECTION Wi, TO THE BEST OF OUR
KNOWLEDGE.

VI

DATAI DATE

/ /
ASSINATURA E SELO OFICIAL
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP

LOCAL
PLACE

ENTIDADE:
ENTITY:

FUNGAO:
FUNCION:

DECLARAGAO DO BENEFICIARIO

v DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

DECLARO QUE SOU O BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO
CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE INDICADOS.
| DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE /NFOHMA TION INCLUDED

HEREIN IS ACCURATE.

DATA! PATE
LOCAL
PLACE / /
SIGNATARIO AUTORIZADO:
AUTHORIZED SIGNATORY:
NOME: ASSINATURA:

NAME: SIGNATURE:
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVAGOES PREVIAS

(0 presente pedido de aplicagdo dos beneficias pravistos na Convengao para evitar a dupla tributagdo celebrada par Mokambigue
festina-se a ser apresentado pelos beneficiarios efectivos dos rendimentos de Penses e de Trabalho Dependente obtidos em
Mogambique, que sejam residentes em Estado com o qual Mogambique tenha celebrado Convengéio para evitar a dupla triputagéo.
'O formulério deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um & Administrag&o Tributaria Mogambicana; outro & Admfinistragao
Mributéria do Estado de residéncia do beneficiario dos rendimentos e o outro ac beneficiario dos rendimentos.

Apds preenchimento pelo interessado e cerlificagao pela autoridade tributaria do seu estado-de residéncia, o formutario
- gntregue & Administragdo Tributaria Megambicana devedora dos rendimentos, Posteriormente a entidade mogambicana devadora dos
rendimentos enviard o sxemplar que € destinado a Administragiio Tributaria Mogambicana, & Direcgdo da Area Fiscal em que se
pncantra inscrito.
Quando se trate de rendimentos derivados de contrates que estabelegam mais de um pagamento no mesma ana, este formu(aria pede
ser utilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entreguse & entidade devadora um formutéaria com valores
pravisionais pu estabelecidos contratuaimente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulario com o total dgs valores
definitivos auferidos durante @ ano, a apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade mogambicana
devedora do rendimente enviard o exemplar que é destinado & Administragdio Tributaria Mogambicana, no prazo e ondu;bes
pstabelecidas na legislagao aplicavel.
O presenta formuiario pode ser obtido junto das autoridades tributdrias dos Estados contratantes © ainda via internet na pagina
www.dgati.gov.mz.

PREVIOUS QOBSERVATIONS

The claim for the applieation of the banéfits forasean in the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is

0 ba presented by the beneficiary of the income from Pensions and Dependent Employment, resident in a country with which Mogzambique

has signed a Convention for the Avoldance of Double Texation.

This form must be fifled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authorities of the

beneficiary’s cauntry of residence and a third one to the benficiary of the income.

After duly filled in by the beneficlary and certifled by the Tax Authorities of his/herfits country of residencs, the form must be ent to the
lozambican Tax Authorities of the beneficiary’s country of residence and a third one to the beneficiary of the incoma.
ftar dully filled in by the beneficiary and certified hy the Tax Authorities of his/het/its country of res:dence, the form must be sent to the
-Mozambican entity debtor of the income.
fterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to these authonities (Direcgdo da Area Fiscal) by the
lozambican debtor entity of the income.

“In case of incomes derives from a conlract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all
payments of the same civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract isdelivered
{o the deblor entity, before the first payment of that year and another one containing the final amount, eamed during that year, is
t;ehvered before tha 31 of December of that year. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to

hese authorities by the Mozambican debtor of income, by the deadlline and under the terms of the applicable legisiation.
he lack Incorrect completion of any section of this form invalidates the raspective claim.
This form is avallable at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgat.gov.mz

buadro I'SECTION |

pestma—se & identificacso do requerente. beneficidrio efectivo dos rendimentos. O neme bam como a morada davem estar completos,
glevendo ser preenchidos com letra maiuscula.
This section is to identify the claimant, baneficial owney ‘of income His/Her name, as well as the address must be filld in fully and in
apital latters, :
éuadm W SECTION li
estina-se a |den\|1|caq§o da ermdade residente em Mogambigue obrigada & sfectuar a retengéo ha fonte. O nome, denominagéo
- $acial, bem como a nimero de identificagdio fiscal devem estar carrecta ¢ completamente preenchidos, em letra maiuscula.
his section is to identify the entity acting as tax withholding agent In Mozambique. The name must be written in full in capital letters.
Quadro Il SECTION ill
ssinalar com “X" se se trata de Pensdes ou Trabatho Dependente. Preencher todos os campos do quadru am.conformidafle com ¢
olicitado. No caso das linhas serem insuficientes, devergio ser utilizadas os farmulérios que forem necessérios.
loase mark with X" whether the Income refers to Pensions or Dependent Employment. Fitl in evary fiald of this section, in campliance
ith requestad information. In the case there are not enough lines, please use the number of forms necessary.
uadro IV SECTION IV .
ssinalar com “X" as respostas as questdes formuladas, especificando quando aplicavel,
ark with “X” the answars ta the formulated questions and specify when applicable.
uadro V SECTION V
estina-se & identificaglo do representante tegal do titular dos rendimentos, junto da adm)mstragao trlbularla mogambicang, quando
plicével, devenda o name e 0 enderego ser preenchidas em letra maiuscula, .
his section is to identify the legal representative of the benaficiary of income before the Mozambican Tax Admmlstratlon, when applicable,
in capital letters.
Quadro VI SECT/ON VI
Quadra reservado & certificagao pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicande o pals da residéncia do be ehcnéno
gfectivo dos rendimentos, local, ddta, assinatura e identificagdo do signatario.
{his section is reserved for certification by the Tax Authoritias of the country of rasidence of the benseficiary of income, includipg place,
ate, stamp and Identification of the signatory..
wadro VIl SECTION v

declaragéo deve ser assinada pelo bapeficiario efectivo ou seu representants legal em Mogambique.
he form must be signed b y the beneficial owner or by his/het/its legal representative in Mozambique.
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PEDIDO DE APLICAGAO DA CONVENGAO PARA EVITAR A
, DUPLA TRIBUTAGAO CELEBRADA ENTRE MOCAMBIQUE E:

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR
MINISTERIO DAS FINANGAS THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED

DIRECCAO GERAL DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:

DOS IMPOSTOS - DGI
Av 25 de Setembro n® 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 ' J

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS |__ 1

OUTROS RENDIMENTOS
OTHER INCOME

[ IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME

NOME / DENOMINAGAO SOCIAL

NAME / BUSINESS NAME NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL
TAX [DENTIFICATION NUMBER

B | RENEREREEEN

ENDERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Street) i n® (number) __ andar (foor}
Pais (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) N Fax
E-Mail ) __Godigo Postal (Postcode)

I IDENTIFICACAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS

IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME

NOME / DENOMINAGAQ SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUIT
ENDERECO FISCAL

/-?SCAL RESIDENCE
Cidade (City) Avenida / Rua /Stréel) n® fnumber) _____ - andar (floor)
Telefone (Phone) Fax . ﬁ __ E-Maik

DESIGNACAO DOS RENDIMENTOS [] PREVISIONAIS ] EXPECTED
I ] L
DESCRIPTION OF INCOME . [(] AUFERIDOS/GAINED .
DATADO .

VENCIMENTO/ DATA DO i
: COSOCAC.AOA DESCRIGAO DOS RENDIMENTOS CONTRATO RENDIMENTO BRUTO
DISPOSICAC OU NATURE OF INCOME DATE OF GROSS INCOME

PAGAMENTO CONTRACT (MZM)
MATURITY OR .
PAYMENT DATE

/ / R S S

) EXEMPLAR DESTINADO AQ BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
" COPY FOR THE BENEFICIARY OF THE INCOME 3

Académica, Lda
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i

QUESTIONARIO (A responder pelo beneficiario dos.rendimentos)

».._Q,.w_... 3

I QUESTIONS (to be answered by the beneflciary of income)
No\ ano em que os rendimentos foram atribuidos ou colocados a disposigao permaneceu em Mogambique por
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? SIM/ YES NAONO
In the calendar year in wich the income was allributed or made avaiable were you present in Mozambique for | i | |
mare than 183 days continuosly or interrupted?
H
Terido permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesma ano, de habitagao permanente SIM/YES NAOINO
emiMogambigue, com intengac de a manter e ocupar como reswienma habitual? (Em caso afirmativo, mencionar | | [ |
0 Iqeal)
I »you were present in Mozambique for a shorter perioa, did you have at 31 December of the same year, a | .
pe/rmanen( fome in Mozambique with the intention of mantaining and occupaying it as you/ USYAl residence? (In | e
1‘/76% affirmative case, state the focaliy) i,
; ) SIM/ VES NAONO
Dispde de estabelecimento estavel ou instalagao-fixa em Mogambique? [ ] | ]
Do wou have-a parmanent establishment or a fixed base in Mozamblque?
Disbée de habitagéo permanente no outro Estado contratante? ~ SIMIYES NAO/NO
Emicaso afirmativo, onde? - N | ] Il ]

Dojyou have a permanent home in the other contracting state?
In the affirmative case, where?
; o e R R

Se iﬂispuser de habitagao permanente em ambos os Estados, indique as relagdes econdmicas e pessoais com cada um deles.
If you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them.

v IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICATION QF THE LEGAL REPRESENTATIVE

NONIE / DENOMINAGAO SOCIAL

H .
NAME / BUSINESS NAME
NUIT

; | IR ER N

ENDERECO FISCAL,
FISCAL RESIDENCE

Avenida / Rua (Street) : n® (number) andar (floor)

Cidade (City)  Telefone (Phone) Fax

H

i

E-Mal Cédigo Postal (Postcode)

CERTIFICAGAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADQ DE RESIDENGIA DO BENEFICIARIO
V1 || EFECTIVO DOS RENDIMENTOS

CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS’ COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SEQUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO"I" HESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA CONVEN CAO
| PARAEVITAR A DUPLA TRIBUTAGAO, EM:

WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

’L | .
E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO & O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUABRO “llI" -
AND THAT HE/SHENT IS THE BENEFIGIAL OWNER OF THE INCOME REFORTED IN SECTION ‘U, TO THE BEST OF OUR KNOWLERGE,
Local
PLAC DATA / DATE
/ /
_ ASSINATURA E SELO BRANCO
NTIDADE:

ENTRA0E . . SIGNATURE AND OFFICIAL STAMH
FUNGAQ / FUNCTION .

1

1
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) DECLARAGAO DO BENEFICIARIQ
Vi DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

DECLARO QUE SOU O BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO
CORRECTOS TODOS ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NAO ESTAQ LIGADOS A QUALQUER
ESTABELECIMENTO ESTAVEL OU INSTALAGCAO FiXA LOCALIZADA EM MOCAMBIQUE.

/ DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED
HEREIN 18 ACCURATE. | FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE.

LOCAL

PLACE DATA I DATE
SIGNATARIO AUTORIZADO:

AUTHORIZED SIGNATORY: / ,

NOME: . ASSINATURA:
NAME: SIGNATURE:
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1

1 ! .

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVAGOES PREVIAS
i
0 bresente pedido de aplicagéo dos beneficios previstos na Convengéo para evitar & dupla tributagéo celebrada por Mogambigue destinajse a ser
apresentado pelos beneficiarios de OUTROS RENDIMENTOS (que ndo sejam os rendimentos de Dividendos, juros, Royalties, de Pensges.e de
Tf?balho Dependente), em Mogambique, abtidos em Mogambique, e cujos beneficiarios efectivos sejam residentes em Estado com o qual
Mggambigue tenha celebrado Convengao para evitar a dupla tributagéo. - . ‘
O {ormulario deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um & Adiinistragéo Tributéria Mogambicana, outro & Administragéo Tributaria
do, Estado de residéncia do beneficiario dos rendimentos e o outro ao beneficiario dos rendimentos. .
Anos preenchimento pelo interessado e certificacio pela autoridade tributaria do seu Estado de residéncia, o formulario devera ser enfregue &
entidade Mogambicana devedora dos rendimentos. posteriormente, a entidade mogambicana devedora dos rendimentos enviara o exenplar que
& gestinado & Administrac8o Tributdria Mogambicana, & Direcglo de Area Fiscal em se encontra inscrito,
Quando se trata de rendimentos derivados de contratos que estabelegam mais de um pagamento no mesmo ano, este formuldrio flode ser
utijizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue & entidade devedora um formulario com valores previsipnais ou
estabelecidos contratuaimente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulario com o total dos valares definidos durante ¢ ano, a
apresentar até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente -a entidade mogambicana devedara do rendimento enviara o exemplar que &
dastinado & Administragdo Tributaria Mogambicana, na prazo e condicdes estabelecldos na legislagao aplicavel. :
Oaéresente formulario pade ser obtido junto das autoridades tributarias dos Estados contratantes e ainda via internet na pagina www.dgati.gov.mz
|

PREVIOUS OBSERVATIONS

i
1

The claim for the application of the benefils foreseen in the Convention for the avoldance- of double taxation signed by Mozambique,)is to be
presented by the beneficiaty of OTHER INCOME (excluding income Ffrom dividends, interest, royalties, pensions and dedendent emplpyment),
re?fo’en/ in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoiqance of Double Taxation. -

This form must be filled in on three capies, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second one lo the Tax Authorities of the penefici-
ary's countty of residence and a third one to the beneficiary of the income. .

After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of histher/its country of residence, the form must be sent Ip the Mozambican
entily deblor of the jncome. ’ ’ i ‘ I
Aftorwards, the copy adaressed to the Mozambican Tax Authorities will be sent to the authoties (Direcpdo de Area Fiscal) by the Mo

dgbtor entity of the income, )
Inmicase of incomes arives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all payments of the
sdme civil year; provided that a form containing the expected amount or the one established by the coniract is delivered fo the deblor en//{, before

mbican

thee first payment of that year and another one containing the final amount, earned during that year, is delivered before de 371 of December of the
yaar. Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorities, will be sent to these authorilies by the Mozambican deblor of ingome, by
the dealine and under terms of the applicable legislation, .

The fack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim.

This form Is available at the Tax Authorifies of the Contracting Stales and at the following internel-page www.dgali.gov.mz

QUADRO | SECTION |

Déstina-se & identificacéio da entidade residente em Mogambigque devedora dos rendimentos. O nome, denominagéo social, bem como o nimero
de identificagao fiscal devem esta carrecta e completamente preenchidos, em letra mailscula: ’

77/’5 section is o identily the debtor entily resident in Mozambigue. T he name as well as ihe address and the tax identification number|\must be
wiitten in full in capital letters.

QUADRO Il SECTION I

Déstina-se a identificagéo da entidade residente em Mogambique devedora dos rendimentos. O nome, denominagéo sacial, bem como o numero
dqj identificacéo fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maidscula.

T/y/s section s 1o identify the debtor entily resident in Mozambigque. The name as well as the address and the tax igentification number\must be
w)g'tlen n ful in capital letters.
i

QEiJADRO It SECTION It
Aqfsinalar com "X" se se trata de rehdimentos auferidos ou previsionais. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o sglicitado.

Please mark with X" whether the icome are expeted or earned. Fill in every field of this section, in compliance with requested informalipn.

QUADRO IV SECTION IV

Agsinalar com “X" as respastas as questoes formuladas, especificando quando apiicavel.
lark with X" the answers to the farmulated questions and spectly when applicable.

QUADRO V SECTION V

Dgstina-se 3 identificacgo do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administrag@o tributaria mogambicana, quando aL)licavel,
davendo 0 nome g o enderego ser preenchidos em letra mailscula.

This section /s to ldentify the legal representative of benficiary of income before the Mozambican tax Acministration, when aplicable, rbe name
must be filled in capital letters.

 QYADRO VIl SECTION Vi

Quadro reservado & certificagéo pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pais da residéncia do beneficiério efedtivo dos
rendimentos, local, data, assinatura e Identificagéo do signatério.

This section Is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of incame, including place, da/{az stamp
and identification of the signatory: )

QUADRO VIt SECTION Vi

A feclaragdo deve ser assinada pelo beneficidrio efectivo ou seu representante legal em Mogambique.
The form must be signed by the beneficial owner or his/her/is legal representative in Mozambigue.
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: PEDIDO DE APLICAGAO DA CONVENGAO PARA EVITAR A

. DUPLA TRIBUTAGAO.CELEBRADA ENTRE MOGAMBIQUE E:.
REPUBLICA DE MOGAMBIQUE CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR
MINISTERIO DAS FINANGAS THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED

'DIRECGAO GERAL DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:

DOS IMPOSTOS - DGI i
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 L - i

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS |

OUTROS RENDIMENTOS
OTHER INCOME
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
I IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME
NOME / DENOMINAGAO SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUMERQ DE IDENTIFICAGAO FISCAL
TAX IDENTIFICATION NUMBER
ENDEREGO FISCAL '
FISCAL RESIDENCE
- Awenida / Rua (Steef) - n® (number) andar (flooy)
Pais (Country) . Cidade (City) - Tolefone (Phong) _ Fax
E-Mail_- . ; Cidigo Postal (Postioge)
1 I IDENTIFICAGAQ DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME
NOME'/ DENOMINAGAS SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUIT
ENDERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE..
Cidade (City) Avenida / Rua (Street) n® fnumber) ________________ anfiar {floor) :
Telefone (Phone) Fax £-Mail
DESIGNACAO DOS RENDIMENTOS [] rrevisionats/ ExPECTED
j U : o
DESCRIPTION OF INCOME [0 AureriDos/GawED
DATADO
sy ‘ o
Y DESCRICAO DOS RENDIMENTOS CONTRATO RENDIMENTO BRUTO
DISPOSICAC OU NEITUHE OF INCOME DATE OF GROSS INCOME
PAGAMENTO CONTRACT S (MZRY)
MATURITY OR - -
PAYMENT DATE
o / I A S
A A
Y A : ' . I S
A - S S S
A A

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA DO ESTADO DA RESIDENCIA DO BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
COPY FOR THE TAX AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY'S OF RESIDENCE 2

Académica, Lda.
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) A QUESTIONARIO (A rasponder pelo beneficidrio dos rendimentos)
Y | QuUESTIONS (to be answered by the beneficlary of income)

o ano em que' o8 rerdimentos foram atribufdos ou colocados 4 disposigéo permanegeu em Mogambigue por R ’
ais de 183 digs seguidos ou Interpolados? SIM/ KES NAO/NQ
b the calendanyear in wich the income was altributed or made avaliable wers you present in Mozambique for I 1 I |
hore than 183 days continugsly or interrypted?

:.\":z‘

ndo permaneiido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo.ano, de habitagéo permanente |  SIMIVES N AQ/NO
Mogamblqua com inteng#io de a manter e ocupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mengcionar I | I |
local)

o

=0

you were prasent in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 Decamber of the same year, &
Qermanent home In Mozambique with the intention of mantaining and ocoupaying it as your usual res/denoe /A I I
‘%; affirmative ¢ase, stale I/re /ocal/M

- P . . - SIMIYES  NAONO
Rispde da estabelecimanto estével ou instalagao fixa em Mogambique? I |
a you have a permanent establishment or g fixed base in Mozamb/qus? .

ispde de habnagéo permanente no ouzro Estado contratante? SIM/ YES NAQINO
m cago-afirmativo, onde? t il 1
you hava a permanent home in the other oanrfact/ng state? , l
the aﬂ‘lfmatlva casa, where?

& dlspuser det habnaqao permanente em ambos os Estadps, indique as relagdes econdémicas @ pessoais com cada um deles
yau have & pprmﬂnanr homeg In both States, state the personal and economic connections you have with each one of them.

-~

v : " IDENTIFICAGAQ DO REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICATION QF THE LEGAL REPRESENTATIVE |
QME { DENOMINAGAO SOCIAL
AME / BUSINESS NAME
NUIT
ENDEREGO FISCAL

ISCAL RESIDENCE
Aenida 1 Rua (Streel) ___, _ ' n® fnumber) . andax (fioor)
Cidade (Clty) . Telefone (Phones) - - — Fax
ErMail :___ - Cédigo Pastal (Postcode)

/

: OEHTIFIQAQAO DASAUTQBIDADES FISGAIS DO-ESTADO DE RESlDENClA po BENEFICIARIO
V1 | EFECTIVO DOS RENDIMENTQS
_ CBRTIFICATION FRQM-THE TAX AUTHOHITIES OF THE CLAIMANTS’ COUNTRY OF RESIDENCE

'RTIFICA—SE QUEO REQUERENTE IDENTIFICADO NG QUADRO " & RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ABTIGO 47DA CON}\/ENQAO
ARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAO, EM
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT (5A F/SOAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION /N'

E[TANTQ QUANTO EDO NOSSO CQNHECIMENTO EO EENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DQ QUADROQ “lil"
AND THAT HE/SHENT 1S THE BENEFICIAL GWNER OF THE INCOME REPQRTED IN SECTION ‘NI, TO THE BEST OF OUR /(/VOV‘/LEDGE

'UO

(fCAL
PLACE : N : DATA/ DATE
/ /
TIDADE: ASSINATURA E 8ELO BRANiO
TITY: SIGNATURE AND QFFICIAL STAMP

n

UNGAQ / FUNCTION , — : ‘ |
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 DECLARAGAO DO BENEFICIARI™
v ( DEGLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

DECLARO QUE SOU O BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONARDS NO-PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO
CORRECTOS TODOS ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTDS NAO ESTAQ LIGADOS A QUALQUER
ESTABELECIMENTO ESTAVEL OU INSTALAGAO FIXA LOCALIZADA EM MOGAMBIQUE.

1 DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONELD IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED
HEREIN IS ACCURATE. { FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE:

LOCAL

PLACE S DATA [ DATE
SIGNATARIO AUTORIZADO:

AUTHORIZED SIGNATORY: / /.

NOME: ASSINATURA:
NAME: ‘ SIGNATURE:
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTQ
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVAGOES PREVIAS

Q présente pedida.de aplicagho dos baneficios previstos na Convengao para evitar a dupla tributagéo celebrada per Mogambigue destina-s¢ a ser
aprekantado pelos beneficlarios de QUTROS RENDIMENTOS (gue ndo sejam os rendimentos de Dividendas, jures, Royalties, de Penslep e de
Trabhiho' Dependente), em Mogambique, obtidos em Mogambigue, e cujos beneficiarios efectivos sejam residentes em Estade com ¢ qual
Mogambique tenha celebrado Conveangiio para evitar a dupla tributagio. - '
Oformulério deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um & Administragao Tributaria Mogambicana, outro & Administragao Trigutéria
do Estado de residéncia do beneficidrio dos rendimentos e o autro ae beneficiério dos rendimentos.
Apdg preenchimento pelo interessado e certificacdo pela autoridade tributaria do seu Estado de residéncia, o formulério deverd ser entrague &
entidade Mogamblgana devedora dos rendimentos. posteriormente, a entidade mogambicana devedora dos rendimentos enviara o exemplar que
& destinado & Administragao Tributaria Mogambicana, & Direcgdo de Area Fiscal em se enconira Inscrit, - .
Quarndo se trata de rendimentos derivados de contratos que estabelegam mais de um pagamento no mesmgo ano, este formulério pode ser .
utiizeda para todos os pagamentos do mesma ano givil, desde que sefa entregus & entidade devedara um formulério com valares pravisiongls ou
sstabelecidos confratuaimente antes do primeiro pagamento desse ano e um formulario com o total dos valores definidos durante o ano, a
aprebentar até 31 de Dezembro do mesmo anp, Posteriormente a entidade mogambicana devedora do rendimento enviard o exemplar gue
destinado & Administragdp Tributéria Mogambicana, no prazo ¢ condigbes estabslecidos na legisiagao aplicavel. .

" Q preasnte formuléria poda ser ohtido junto das autoridades tributatias dos Estados contratantes e ainda via internet na pagina www.dgati.gov.mz

PREVIOUS OBSERVATIONS

The | laim for the application of the benefits forsseen in the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozamblque, /A o bg
presgnied by the heneflciary of QTHER INCOME (excluding income from dividends, Intersst, royallies, pensions and dependent employiner),
resigent in a countiy with which Mozambique has signed & Conveniion for the Avoidance of Double Taxalion. )
Thislorm must be filed in on three coples, one addressed to the Mozainbican Tax Authorilies, a second one to the Tax Authatitles of tha bepelici-
@y’ country of regictance and 8 third one fo the beneficiary of the incoms.
ARenculy Hiled in by the beneliclary and centiffed by the Tax Autfiorities of hisiheifits countiy of residence, the form must be sent to the Maza:[b/can

entity debtor of the income. . . : i

Altatwiards, the ooy addressed fo the Mozambican Tax Authorities will be sert 1o e authories (Dirscgfic do Area Fiscal) by ite Mozambican
Gebtor ently of 1he, incaine. ’ * : .

In edse ol icomes arives from & centract that establishes more than one payment in e same Year, this form can be used for all payments\of the
same civil year; provided that a forrm comtalping the expacied amaunt or the one established by the contract is delivered to the debler snlily, pefore
“the first pavment of that year ang anather one conlaining 118 final amount, eamed during that ydar; is delivered before de 31° of Decembenof the
year] Afterwardls, the copy adaressed fo the Mozambican Tax Authorities, will be sent fo these authioriies. by the Mozambican deblor of bicoms, by
P e iine and under (erms o the appilcable legisiation.

The {ack or Incarreot completion of any Section of this form invealldates the respeciive claim. .

This\orm Is aveilable at the Tax Authontles of the Contracting States and at the following intemel-page www.dgatl gov.mz

QUADRO | SECTION |
¢ & idantificagBa da entidada residente em Mogambique devedora dos rendimentos. O name, denominaglo soglal, bem como o nImero

de (q ntiticagio. fis;al devam esta correcta e completaments preenchidos, em fetra mailiscula.
This saotion s o oeniity the deblor entity resident in Mozambique. T he name as woll as the address and 1he lax identiication numbar miist be

in 1l In capital istters.
‘QUADRO 1| SECTION I

Destha-se & dentificacdo da antidade residente em Magambique devedora os rendimentos, O nome, deneminagio social, bem come ¢ ndmero
de ideniificacio fiscal davem estar comrecta e completamente preenchidos, em fetra mailiscuia,

Tils \seation 4 to identify the debtor entity résident in Mozamblaue. The name as well as the aaress and the 1ax feenillication mumber m4lst be
writtan I ful in capfial felisrs.

QUADRO. I SECTION W

Asairialar com ‘X" ge sotrata de rendirgentos auteridos qu previsionals. Preencher todos os campos do quadro-em eanformidade com 0 soncltado.
Fleaga mark with X whether the incame &re axpelad or sarned, Fill in avery fleld of this section, In comllance with requesied information,
QUADRO IV SEGTION Iv

A’malﬁr com "X" s fespostas-ds questdes formylagas, especificando quando aplicével,
Mark\ with ‘X the aaswers to 1hé formulgled questions and saecily whan applioadle.

- QUADRQ: V SECTION V
Destina-sa & identificagda do representanie Iegal do titular dos rendimentas, junto da atministragéo triputaria mogamblcaha, quando aplicavel,

davendo-o nome e 0 endarego Ser preanchides em letra maldsculs.

This Badlian 15 te ldennl the legal reprasantalive.of the benfleiery of income belor the Mozambican tax Administration, when apileabie, the hame
mustibe filleq in capiial letters.

QUABRG VI 8ECTION VI

Quadho raservade & certificacfio pelag autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pals da residénciado benaficiério sfectivd dos
randimentis, local, data, assinatura 8 identificagéo do signatario. i’ B é i

This Secllan fa resered or dermtieation dy the. Tax Authormies ol the county of residernce of the bereliaiary af ineome, inclaaind tilace, date, stamo
Ane igantifieation of the signatery:

QUARRO. VI SEGTION Vi
Sitteckaratho-deve:barassinada belo heiaficldria efective oy seu reprasantante legal em Mogamblgue.
Tha Rl gt be signRa by the banenioilsl divner ar histhenits:legn) rareserialive i1 Mozainbigus,
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PEDIDO DE APLICAGAO DA CONVENGAO PARA EVITAR A

- ¥ DUPLA TRIBUTAGAO CELEBRADA ENTRE MOGAMBIQUE E:

EPUBLICA DE MOGAMBIQUE CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR

MINISTERIO DAS FINANGAS THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED

DIRECCAO GERAL DE ADMINISTRAGCAO TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:

DOS IMPOSTOS - DGI
Av 25 de Setembro n® 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 | }

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS .
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | I

OUTROS RENDIMENTOS
OTHER INCOME

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
I IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME

NOME / DENOMINAGAQ é‘)OCIAL

NAME / BUSINESS NAME NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL
TAX [DENTIFICATION NUMBER

ENEENEERER

ENDERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Sireet) i _ n® (number) andar (Hoor)
Pais (Country) Cidade (City) . Telefone (FPhone) Fax
E-Mail__ e Codigo Postal (Postcode)
1 IDENTIFICACAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME

NOME / DENOMINAGAQ SOCIAL

NAME 7 BUSINESS NAME NUIT

EEENENEEER

ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Cidade (City) Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (foor)
Teletone (Phone) Fax - E-Mail
DESIGNAGAO DOS RENDIMENTOS D PREVISIONAIS / EXPECTED
111
DESCRIPTION OF INCOME [T} AureriDOS/GAINED
DATADO
e oo |
DISPOS! %\O ou DESCRICAO DOS RENDIMENTOS CONTRATO RENDIMENTO BRUTO
¢ NATURE OF INCOME DATE OF GROSS INCOME
PAGAMENTO ’ CONTRACT (MZM)
MATURITY OR
FAYMENT DATE

EXEMPLAR DESTINADO. A ADMINISTRACAO TRIBUTARIA MOCAMBICANA
COPY FOR MOZAMBICAN AUTHORITIES 1

Académ.ca, Lda
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" -

li QUESTIONARIO (A responder pelo beneficiario dos rendimentos)
V | - quesTions (to be answered by the beneficiary of income)

ano em que os rendimentos foram atribuidos ou colocados & disposicao permaneceu em Mogambique por .
ais de 183 dias seguidos ou interpofados? SIM/ YES NAQ/NO
the calendar year in wich the income was atlributed or made availatle were you present in Mozambigue for { i i |
ore than 183 aays conlinuosty or inferrupled? i

§§3_§

Téndo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitagéo permanente | SIM/YES
e Mogambique, com mtencao de a manter e acupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar | | | |
o Jocal)

/:gfau were present n Mozamb/que for a shorter perioa, did you have al 31 December of the same year, a

permanent home in tMozambique with the intention of maniaining ana 0ccupaying it as your usual résidence? (In | e
I/ e arfirmative case, state the focality)

!

R \ SIM/ YES NEONO
Dispde de estabelecimento estavel ou instalagéo fixa em Mogambique? [ ] r )
D? you have a permanent establishment or a fixed base in Mozgmbrque ?

|

Di';spée de habitagio permanente no outro Estado contratante? SIM/ YES N L\O/NO
Em caso afirmativo, onde? [ ] [ |
Do you have a permanent home in the other contracting state?
Inithe affirmative case, where?

1 -
Sq dispuser de habitacho permanente em ambos os Estados, indique as relagdes econdmicas e pessoais com cada um deles.
If you have a permanent home in both Sltates, stale the personal and economic connections you have with each ane of them.

Vi : IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
: IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE-

)
i

NOME / DENOMINAGAO SOCIAL

. NAME / BUSINESS NAME
NUIT

B | [T

H
ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
!

Avehida / Rua (Street) n? (numbe{/ ar?dar‘(//Dor)

Cidade (City) Telefone (FPhone) Fax - |

E-Mgi . ' Codigo Postal (Postcode)

CERTIFICAGAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO
V1| | EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS' COUNTRY OF HESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO 4 € RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA CONVElNCAO
PAR{\ EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAO, EM:
“WE FERT/F Y THAT THE CLAIMENT 1S A FISCAL RESIDENT UNDER THE TEAMS OF. ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

L | J

E TANTO,QUANTQ E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “lII” )
AND, THAT HE/SHEANT 1S THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION 9l TO THE BEST OF OUR KNOWLADGE

LOCAL
PLACE DATA / DATE

/ /

ASSINATURA E SELO BRANCO

ENT|DADE:
ENTIDA SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP

FUNGAQ / FUNCTION
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DECLARAGAO DO BENEFICIARIO ‘
Vil DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

DECLARO QUE SOU O BENEFICIAR:O EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO
CORRECTOS TODOS ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NAO ESTAO LIGADOS A QUALQUER
ESTABELECIMENTO ESTAVEL OU INSTALAGAO FIXA LOCALIZADA EM MOGCAMBIQUE. B

| DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED
HEREIN IS ACCURATE. [ FURTHER DECLARE THAT THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR
FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE.

LOCAL

PLACE DATA/ DATE

SIGNATARIO AUTORIZADO!

AUTHORIZED SIGNATORY: / /
NOME: ASSINATURA:

NAME: S/IGNATURE:




196—(40) I SERIE | - NUMERQ 22

i 1.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVAGOES

(b presente pedido de aplicagio dos beneficios previstos na Convengao para evitar a dupla tributagio celebrada por Mogambique destina-se a ser
presentado pelos beneficiarios de OUTROS RENDIMENTOS (que n&o sejam os rendimentos de Dividendos, juros, Royalties, de Penses e de
1rabalho Dependente), em Mogambique, obtidos em Mogambigue, & cujos beneficiarios efectivos sejam residentes em Estado cgm o qual ,
Mogambique tenha celebrado Convencao para evitar a dupla tributagéo.

formuldrio deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um & Administragdo Tributaria Mogambicana, outro & Administrac@o| Tributaria

o Estado de residéncia do beneficidrio dos rendimentos e o outro ao beneficiario dos rendimentos.
Apos preenchimento pelo interessado e certificagao pela autondade tributaria do seu Estado de residéncia, o formulario devera ser ghtregue &
gntidade Mogambicana devedora dos rendimentos. postériormente, a entidade mogambicana devedora dos rendimentos enviara o exefnplar que
4 destinado & Administragdo Tributdria Mogambicana, & Direc¢éo de Area Fiscal em se encontra inscrito.
vando se trata de rendimentos derivados de contratos que estabelecam mais. de um pagamento no mesmo ano, este formuldrio|pode ser
tilizado para todos os pagamentos do mesmo ano civil, desde que seja entregue a entidade devedora um formulario com valores previsionais oy
qstabelecndos contratualmente antes do primeirc pagamento desse ano e um formulario com o total dos valores definidos durantef o ano, a
apresentar, até 31 de Dezembro do mesmo ano. Posteriormente a entidade mogambicana devedora do rendimento enviara o exemplar que é
destinado & Administragao Tributaria Mogambicana, no prazo e condi¢des estabelecidos na legisiagao aplicavel.
Q presente formulario pode ser obtido junto das-autoridades tributarias dos Estados contratantes e ainda via internet na pagina www.dgati.gov.mz

PREVIOUS OBSERVATIONS

Whe claim Tor the application of the benefits foreseen in the Convenlion for the avormance af double taxation signed by Mozambiqud, is lo be

gfesented by the beneficiary of OTHER INCOME (excluding income Ffrom dividends, inferest, royalifes, pensions -anda dependent emuloyment),
resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation.

ne;;/s form muyst be filled in on three coples, one addressed to the Mozambican Tax Authorities. a second one lo the Tax Authorities of the benefici-
s country of residence and a third one lo the beneficiaty of the income.

{/f;f auly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorfties of his/herils couniry of resiaence, the form must be sent to the Mogambican
ntity deblor of the income.

Alterwards, the copy addressed to the Mozambioan Tax Authorities wil be sent to the authories /0/fecpaa de Area Fiscal) by the MoFamb/‘can

dsbtor entily of the incoms.

0 case of ncomes derives from a contract that establishes more than one payment in the same year, this form can be used for all paymeants of the
\ame civil year, provided that a form containing the expected amount or the one established by the contract is delivered 1o the deblor enly, before

the lirst payment of that year and another one containing the final amount, earned during that year, is delivered before de 37° of Decemper of the

y’;ac Afterwards, the copy addressed to the Mozambican Tax Authorilies, will be sent lo these authorities by the Mozambican deblor of ifcome, by

the dealine and under terms of the app//cab/a legisiation.
e lack or incorrect completion of any séction of this form invalidates the respeciive claim.
This form Is available at the Tax Authorities of the Conlracting States and at the Tollowing internet-page www.dgatigov.mz

dUADRO | SECTION !

D’pstma se & identificagéo do requerente beneficiario efectlvo dos rendimeritos. O nome bem como a morada devem estar completos, |devendo™
ser preenchidos com letra maitscula.

7'(7/5 section is lo identily the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in flly and in capial letlers.
GUADRO W SECTION i

D(esnna se & identificacéo da entidade residente em Mogambique devedora dos rendimentos. O nome, denominagéo social, bem comoJ) namero
d¢ identificagao fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maitiscula.

7J s section is fo identily the deblor enlily resident in Mozambique. The name as well as the adaress and the tax ldentification /u//nbe/{ must be
W(1ﬂen In fut in capital letters. .

QUADRO Wl SECTION il

A >S|nalar com “X" se se trata de rendimentos auferidos ou previsionais. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o splicitado.
Please mark with ‘X" wheiher the income are expeled or earned. Fill in every field of this seclion, in compliance with requested rnformation.

Q

[JADRO IV SECTION IV

Agsinalar com “X" as respostas as questoes formuladas, especificando quando aplicavel.
Mark with "X the answers 1o the formidated questions and specity when applicable.

QUADRO V SECTION Vv

Destina-se a identificacio do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administragao tributaria moqambloana quando gplicavel,
davendo 0 nome e o enderegd ser preenchidos em letra maitiscula.

77 /f /s seclion 1s to identily the legal representative of the benficiaty of income before the Mozambican tax Administration, when aplicable, ife name
‘st be fifled i capital fetlers.

QUADRO VIl SECTION VI

Quadro reservado a certificacdo pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pais da residéncia do beneficiano efedtivo dos
rendimentos, local, data, assinatura e identificag@o do signatario.

TAis section Is reserved for cortification b, y the Tax Autharities of the country o/ residence of the beneficlary of income, including place, dall, stamp
and identification of the signatory.

QWADROQ VIl SECTION Vil

A dleclaracao deve ser assinada pelo beneficiario efectivo ou seu representante legal em Mogambique.

The form must be signed by the benelicial owner or his/het/its /éga/ representalive in Mozambique.



http://www.dgp.gov.mz
http://www.dgati.gov.mz
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" APLICAGAO DA CONVENGAO PARA EVITAR A DUPLA
TRIBUTAGAO CELEBRADA ENTRE MOGAMBIQUE E:

REPUBLICA DE MOCAMB[QUE
MINISTERIO DAS FINANCAS APLICATION OF THE CONVENTION FOR THE AVOIDANCE
DIRECCAO GERAL DA ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA | OF DOUBLE TAXATION CELEBRATED BETWEEN
< MOZAMBIQUE AND:
DOS IMPOSTOS - DGI
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 l . J

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | J

PEDIDO DE REEMBOLSO PARCIAL DO IMPOSTO MOGAMBICANO SOBRE DIVIDENDOS, JUROS E ROYALTIES, NOS TERMOS DOS
ARTIGOS 10°, 11° e 12° DA CONVENGAO
CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX ON DIVIDENDS, INTEREST AND ROYALTIES, UNDER THE TERMS OF AFITICLES 10%,
112 AND 122 OF THE CONVENTION.
I IDENTIFICACAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCQME
NOME / DENOMINAGAQ SOCIAL IMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL
! NUME IF
NAME / BUSINESS NAME TAX IDENTIFICATION NUMBER
| NEERRERRERNR
ENDEREGO FISCAL )
FISCAL RESIDENCE
Avenida/ Rua (Street) n° (number) andar (foor)
Pals (Country) Cidade (Ciy) Telefone (Phone) _ Fax
E<Mail Coédigo Postal (Pastcode)
I . IDENTIFICAGAQ DA ENTIDADE. DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENYIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME
NOME / DENOMINAGAO SOCIAL
. NUIT
NAME / BUSINESS NAME
'ENDEREGQ FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Cidade (Ciy). Avenida / Rua (Street) e foumber) _____________ andar ffloor) _______
Telefone (Phons) . Fax E-Mail
I DESIGNAGCAO DOS RENDIMENTOS
DESCRIPTION OF INCOME
HI.1| DIVIDENDOS/ DIVIDENDS . |
DATADE CQI;OCAQAQ DESCRICAQ DAS RENDIMENTQ BRUTO VALOR DO IMPQSTO
0OS RENDIMENTOS A ACGOES, CUTRAS GROSS INCOME - RECLAMADO NOS TERMOS
DISPOSIGAQ DOS PARTES SQCIAIS E (MZM) . DA CONVENGAQ
TITULARES ASSOCIAGOES EM . TAX AMOUNT CLAIMED
" PAYMENT DATE OF PARTICIPACAO UNDER THE CONVENTION
INCOME DESCRIPTION OF . TERMS
SHARES, CORPORATE (MZM)
RIGHTS OR
PARTICIPATION IN
PROFITS
! /
/ /
/ t

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAGAQ TRIBUTARIA DO ESTADO DA RESIDENCIA DO BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
COPY FOR THE TAX AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY'S COUNTRY OF RESIDENCE 2

Académica, Lda. |
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L ISERIE — NUMERQ 22
1.2 yuros/NTeresT [
DATADQ ‘ NATUREZA DOS DATA DE CONSTITUIGAQ DO CREDITO E SEU VALOR RENDIMENTO| VALOR DO
VENCIMENgo oy CREDITOS STARTING DATE AND AMOUNT OF CREDIT (BRUTO |MEF('30 m 5
COLOCAGAO DO . (Em Meticais) | RECL, o}
DISPOSICAO | GROES DA ;
DOS TITULARES INCOME CONVENGAO
MATURITY OR ey TAXAMOUNT
FPAYMENT DATE CLAMNED
OF INCOME UNDERR THE
DATA VALOR CONVENTION
DATE . AMOUNT TERMS
Mz Mz
i /_ / /
_____/_.'1,..__./_*,....._, / /
st s ikl ;
I¢.3 HOYM,LTIES PREVISIONAIS / EXPECTED D
P AUFERIDO/ GAINED 0 ,
DATA DO ' - DATA DQY T NATUHEZA DAS . RENDIMENTO BRUTO | VALOR DO IMPOSTO
CONTRATO APURAMENTO DQ ROYALTIES (Em Melicais) : RECLAMADQ NOS
. ( AESPECTIVO : TERMOS DA
 DATE OF CONTRAT _QUANTITATIVO NATURE OF ROYALTIES | GROSS AMOUNT CONVENGA
MZM) .
SETTLEMENT TAX AMOUNT CLAIMED
DATE OF UNDER THE
PAYABLE CONVENTION TERMS
AMOUNT
i I3 f ‘ VI |
S N N
/ / . / / '
- TOTAL EM METICAIS (MZM)
| : QUESTIONARIO (A responder pelo beneficidrio dos rendimentos)
}V . QUESTIONS (To be answered by the income beneficiary)
i
o ane em que os rendimentos foram atribuidos ou colocados & dlsposw;ao permaneceu em Mogambique per ' ’
ais de 183 dias seguidos ou interpolados? :. SIM/YES . NAQINO .
e Calender yaar in which the income was allributed or made ava//able were you present in Mozambique /or ' | 1 ) |
ore thah 183.days continuosily or internpted? . 1 - )
Tendo permanecido por menos tempo, dispunha erm 31 de Dezembro do mesmo ano, de hahitagéo permanente SIMT VES INAQINO
m Megambique, com intengo de a manter e ocupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar . ] - | 1
local). )
3/ you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 Deaembar of the sama year, &
7 ermanent hlome in.Mozambigue with the intention of mantaining and eccupying it as your usual residence? (In
e afflrmative case, state the localily).
[Llspée de estabelecimento estavel ou instalagdo fixa em Mogambique? SIM).YES NAQ/NO
Do you have a permanent establishment or a fixed base in Mozambique? { | |
Dispde de habltagio permanente no outro Estado contratante? SIM/ ¥ES NAO/NO
Em caso afirmativo, onds? [ ] ]
Do you have a permanent home in the other contracling State? .
in the affirmaltive case, Where? T
© dispuser de habitagao permanente em ambos os Estados, indique as retagdes econdmicas e pessoais com cada wm deles.
f you have a permanent home both Statss, state the personal and economic connections you have with each ong of t/_]e/n
e seereene e bt pr bR v ek e e LB et e E S R e T H RS 4 eb D444 oS R8T R e e ER e g e a0 o e R pr e se s d AP A S ar RO L4 s R ne AR b ey h e ettt et e | ST
!
OO OO OSSOSO RSN e
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- IQENT—IHCA(;AO DO REPRESENTATE LEGAL

v : -IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTA"VE«
NOME / DENOMINAGAO SOCIAL NuIT
MAME / BLISINESS NAME r ( 1 I l { ! L l I J
ENDERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Street) ! no (nurmber) i andar (floor)
Cidade (City) - Telefone {Phone) . Fax

E-mail : Codigo Postal (Posrcode)

VI CERTIFICACAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES.OF THE CLAIMANT'S COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRQ *I" E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA
CONVENCAQ PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAO, EM:
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

| . . N
E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTQS CONSTANTES DO QUADRO “Iif".
AND THAT HE / SHE / [T I8 THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED-IN SECTION ‘I, TO THE BEST OF OUR
KNOWLEDGE.

DATA! DATE
/ /
ASSINATURA E SELO OFICIAL
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP
LOCAL:
PLACE:
| |
ENTIDADE:
ENTITY-
vil DECLARAGAO DO BENEFICIARIQ
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO PARCIAL DO IMPOSTO MOGAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O
BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS
ELEMENTOS NELE INDICADOS, MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NAO ESTAO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO
ESTAVEL OU INSTALAGAO FIXA LOCALIZADA EM MOCAMBIQUE.

/ HEREBY CLAIM A PARTIAL REFPAYMENT OF MOZAMBICAN WITHOLDING TAX AND DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN IS ACCURATE. | FURTHER DECLARE THAT
THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITHANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE.

DATA/ DATE
LOCAL
PLACE | ,I / {
SIGNATARIO AUTORIZADO:
AUTHORIZED SIGNATORY:
NOME: FUNGAO: ASSINATURA:

NAME: FUNCTION: SIGNATURE:
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v . IDENTIFICAGAO DO REPRESENTATE LEGAL
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE

NOME / DENOMINAGAO SQCIAL

NAME / BUSINESS NAME } J j’ ‘ L L‘i—[—[ l

NUIT

ENDERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Aveniga / Rua (Sireet) no (number) anaar (foor)
Cidade (City) Telefone (Phong) Fax
E-mail Codigo Postal (Postcods)
Vi CERTIFICACAOQ DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANT'S COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO ™" E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA
CONVENGAQ PARA EVITAR A DUPLATRIBUTACAO, EM:
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT /3 A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IV.

L ~ i

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “iif".
AND THAT HE 7 SHE /IT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION ‘I, TO THE BEST OF OUR
ANOWLEDGE.

DATA! DATE

/ /
ASSINATURA E SELO OFICIAL
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP

LOCAL:

PLACE:

l !

ENTIDADE:

ENTITY:

VIl DECLARACAO DO BENEFICIARIO
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO PARCIAL DO IMPOSTO MOGAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O
BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADQS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS
ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NAO ESTAO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO

ESTAVEL OU INSTALAGAO FIXA LOCALIZADA EM MOGAMBIQUE.

! HEREBY CLAIM A PARTIAL REPAYMENT OF MOZAMB/CAN WITHOLDING TAX AND DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORMAND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN IS ACCURATE. ] FURTHER DECLARE THAT
THIS INCOME 1S NOT CONNECTED WITHANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE.

DATA! DATE
LOCAL
PLACE | . | / !
SIGNATARIO AUTORIZADO:
AUTHORIZED SIGNATORY:
NOME FUNGAQ: ASSINATURA:

NAME: FUNCTION: SIGNATURE.
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVAGOES PREVIAS

Oi presente pedido de reembolso parcial ,do'imposto mogambicang destina-se a ser apresentado pelos beneficiarios efect"\wlos dos
rendimentos provenientes de Dividendos, Juros e Royallies, obtidos em Mogambique, que sejam residentes em Estado coin o qual
Mogambigue tenha celebrado Convengao para Evitar a Dupla Tributagéo.

Oformulario deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um a Administragao Tributaria Mogambicana, outro aAdmiristragao
Tributéria do Esstado de residéncia do heneficiério dos rendimentos e o outro ao beneficiario dos rendimentos.

Apds preenchimento pelo interessado e certificagéo pela autoridade tributéria do seu estado de residéncia, o formulario dgvera ser
entregue & Administragao Tributaria Mogambicana (Direcgio de Area Fiscal onde se encontre inscrita a entidade que efgctuou a
r¢tencdo na fonte), no prazo de dois anos a parlir da data da verificagao do facto gerador do imposto.

A falta ou preenchimento incorrecio de qualquer um dos guadros invalida o pedido.

presente formulario pode ser-obtido junto das autoridades tributarias dos Estados contratantes e ainda via Internet np pagina
www.dgati.gov.mz.

RREVIOUS OBSERVATIONS

The claim for partial repaymert of Mozambican lax, Is to be presented by the benelicial owner of the income from Dividends,| interssis
nd Royallies, resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation,

his form must be filled in on iree copies, one addressed to the Mozambican Tax Authoniies, a second one lo the Tax Authorifies of the
eneﬁ'c/'a‘axs country of residence and a third one to the benficiary of the income.

,ﬂ//ef auly filed in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the
Wozambican Tax Authorities (Direcgdo de Area Fiscal where the deblor'entity is registered within two years as from the date of the
taxable event.

The lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective ciaim.
This form is gvariable at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgali.gov.mz

Quadro | SECTION | )
Destina-se a identificagdo do requerente, beneficiario efectivo dos rendimentos. O nome/denominagéo social bem como @ morada
devem estar completos, devendo ser preenchidos com letra maiuscula.

This section is to identity the claimant, beneficial owner of incorme His/Her name/business name, as well as the address must be filled
in fully and in capital letters. .

Quadro it SECTION Il

Destina-se & identificag@o da entidade residente em Mogambique obrigada a efectuar a retengao na fonte. O nome, dejominagéo
social, bem como o ndmero de identificacao fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maidscula.

This section is fo identily actin as (qx withholding agent in Mozambigque. The name must be written in full in capital lefters.

Quadro W SECTION il

Assinalar com “X" se se trata de Dividendos, Juros ou Royalties. Preencher todas os campas do quadro em conformidade com o
solicitado. No caso das finhas serem insuficientes, deverao ser utilizados os formularios que forem necessarios.

Please matk with ‘X" whether the income refers to dlvidends, interest or royalties. Fill in every field of this section, in compliance with
requested informalion. In the .case there.are not enough lines, please use the number of forms necessary.

Quadro IV. SECTION IV
Assinélar'yc'om “X" as respostas s questdes formuladas, especificando quando aplicavel.
Mark with *X" the answers 10 the formulaled questions and specify when applicable.

Quadro V SECTION V

Destina-se a identificagéo do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administrag&o tributaria mogambiearfra, quando
aplicavel, em fetra maiuscuta.

This section is to fdlentily the legal representative of the beneliciary of income before the Mozambican Tax Administration, whenl applicable,
in capital letters. :

Quadro VI SECTION Vi

Quadro reservado & certificagdo pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pais da residéncia do $eneficiério
efsctivo dos rendimentos, local, data, assinatura e identificagao do signatario,

This section s reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, //70/40’//797 place,
p’afe, stamp and rdlentification of the signatory.

Quadro VIl SECTION Vi

A declaragiic deve ser assinada pelo beneficiario efectivo ou seu representante legal em Mogambique.

The form imust be signed by the beheficial owner or his/herits legal representative in Mozambique.
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APLICACAO DA CONVENGAQ PARA EVITAR A DUPLA
TRIBUTACAO CELEBRADA ENTRE MOGAMBIQUE E:

REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE

MINISTERIO DAS FINANGAS | APLICATION OF THE CONVENTION FOR THE AVOIDANCE

DIRECGAO GERAL DA ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA %zfgggbg AZ“D’fAT'O” CELEBRATED BETWEEN
DOS IMPOSTOS - DGI )

Av. 25 de Setembro n® 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 L J

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | |

PEDIDO DE REEMBOLSO PARCIAL 'Dg IMPOSTO MOCAMBICANO SOBRE DIVIDENDOS, JUROS E ROYALTIES, NOS TERMOS DOS
ARTIGOS 10°, 11° e 12° DA CONVENCAOQ

CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX ON DIVIDENDS, INTEREST AND ROYALTIES, UNDER THE TERMS OF ARTICLES 10%,
112 AND 12¢ OF THE CONVENTION.

I IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
: IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME
NOME / DENOMINAGAO SOCIAL ‘ .
NAME.? BUSINESS MAME NUMERQ DE IDENTIFICAGAO FISCAL

TAX IDENTIFICATION NUMBER

(L pENEEREEENR

ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Streel) i n® (number) andar (#oor)
Pais (Country) Cidade (City) ] Telefone (Phone) Fax"
E-Mail Cédigo Postal (Postcods)
I IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
- IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME
NOME / DENOMINACAQ SOCIAL
NUIT
NAME / BUSINESS NAME
ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Sidade (City) Avenida / Rua (Street) n° {mumber) andar (floor)
N
Telefone (Phone) Fax E-Mait
m DESIGNAGAO DOS RENDIMENTOS
DESCRIPTION OF INCOME ’
I11.1| DIVIDENDOS/ DIVIDENDS ]
' DATA DE COLOCAGAQ "~ DESCRIGAODAS - RENDIMENTOBRUTO VALOR DO IMPOSTO
DOS RENDIMENTOS A ACGOES, OUTRAS GROSS INCOME RECLAMADO NOS TERMOS
DISPOSICAO DOS PARTES SOCIAIS E (MM DA CONVENCAO
TITULARES ASSQCIACOES EM TAX'AMOUNT CLAIMED
PAYMENT DATE OF . PARTICIPACAC UNDER THE CONVENTION
INCOME DESCRIPTION OF TERMS
SHARES, CORPOFATE MZM)
RIGHTS OR
PARTICIPATION IN
PROFITS
/ /
/ /
r !

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA MOGAMBICANA
COPY FOR THE MOZAMBICAN TAX AUTHORITIES 1

Académica, Lda.
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112 guros/NTEREsT [ ] - .
DATADO NATUREZADOS - DATA DE CONSTITUIGAO DO CREDITO E SEU VALOR RENDIMENTO| VALOR[DQ
VE CIMEN{O QU CREDITOS STARTING DATE AND AMOUNT OF CREDIT : (B[:flUL‘O ) L’;AEFZD?.?\ {/I%DO
COLOCACAO DO > m Meticais
RE gIMENTO A OFBT - CLAM NATURE ‘ NOS TERMOS
DISPOSICAO: GROSS DA
DO TITULARES INCOME CONVENCAO
PAYMENT DATE OLA/MAED
OF INCOME . UNDER THE
DATA VALOR : CONVENTION
DATE AMOUNT TERME
(MEM) MM
— / /
[ I S S J !
A S ooidod
¢ )
I3 ROYALTIES PREVISIONAIS / EXPECTED D
, AUFERIDO / GAINED O
DATADO DATA DO NATUREZA DAS RENDIMENTO BRUTO | VALOR DO IMRQSTO
CONTRATO APURAMENTO DO ROYALTIES (Em Meticais) RECLAMADO NOS
. RESPECTIVO TERMOS DA )
DATE OF CONTRAT QUANTITATIVO NATURE OF ROYALTIES GROSS AMOUNT CONVENGAO
MzZM) ‘
SETTLEMENT TAX AMOUNT CLAIMED
DATE OF UNDER THE
FAYABLE CONVENTION|TERMS,
AMOUNT
) vy }
]
i
[ AR d
Y S N Y S S
ik b .
) TOTAL EM METICAIS (MZM)
v QUESTIONARIO (A responder pelo beneficlario dos rendimentos)
QUESTIONS (To be answered by the Income beneficiary)
Nolano em qué osrrendimentos‘foram atribuldos ou colocados & disposigéo permaneceu em Magambique por .
mdis de 183 dias seguidos ou interpolados?  SIM/YES NAO/NO
In the calendar year in wich the income was attributed or made available were you pressnt in Mozembique for | [ | C
mare than 183 aays continuosly or interryptea’?
Tendo permanecido por menos tempa, dispiinha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitagéo permanente SIM/YES NAOMNO
e Mogambique, com inteng@o de a manter e ocupar como residéncia habitual? (Em case afirmativo, mencionar [::] E |
0 local). ’ JETTPIT SR TOUTRUIOORN NI
i pou were present in Mozambique for a shortfer perioga, did you have at 31 Decermber of the same year, a )
permanent home in Mozambique with the intention of mantaining and ogeuaying it as your usual residence ? (In - |-« [ S
tha arfirmative case, state the locallty). SR PR TS NS
Dignde de estabslecimento estavel ou instalagdo fixa em Mogambique? SIMIYES ~ NAOINO
D% You have a permanent establishment or a fixed base in Mozambique? ] [
Digpde de habitagéio permanente no outro Estado contratante? i SIM/ YES NAQ/NO
Em caso afirmativo, onde?
Daq you have a permanent home in the other contracting State?
Inthe affrmative case, Where? e A
Se¢ dispuser de habitag@o permanente em amhos og Estados, indique as relagbes econdmicas e pessoals com cada um deles,
I o have a permanent home both States, state the personal and econamic connactions you have with each one of them.
S 1 R4 S8 b R AR e
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IDENTIFICAGAO DO REPRESENTATE LEGAL. .

v IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE
NOME / DENOMINAGAO SOCIAL NuIT
NAME / BUSINESS NAME L I | l | [ ] l ] l 1
ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Streel) no (number) anaar (floor)
Cidade (City/ . Teletone (Phone) Fax
E-mail Cadigo Postal (Postrode) :

VI CERTIFICACAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANT'S COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFI‘CADO NO QUADRO “I" E RESIDENTE FISCAL NOS TERMéS DO ARTIGO 4° DA
CONVENGAO PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAQ, EM:
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT /S A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

| ]
E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO £ O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “IV".
AND THAT HE 7 SHE /1T IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION V", TO THE BEST OF OUR

ANOWLEDGE.
DATA/ DATE
/ /
ASSINATURA E SELO OFICIAL
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP
LOCAL:
PLACE:
[ J
ENTIDADE:
ENTITY:
VI ) DECLARAGAO DO BENEFICIARIO
DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO PARCIAL DO IMPOSTO MOGCAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O
BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS
ELEMENTOS NELE INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NAQ ESTAO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO
ESTAVEL OU INSTALAGAQ FIXA LOCALIZADA EM MOGAMBIQUE.

/ HEREBY CLAIM A PARTIAL REPAYMENT OF MOZAMBICAN WITHOLDING TAX AND DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN IS ACCURATE. | FURTHER DECLARE THAT
THIS INCOME IS NOT CONNECTED WITHANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED INMOZAMBIQUE.

DATA/ DATE
LOCAL
FLACE | B / /
SIGNATARIO AUTORIZADO: ,
AUTHORIZED SIGNATORY:
NOME: FUNCAC: ASSINATURA:

NAME: FUNCTION: SIGNATURE:
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

ObSERVAQﬁES PREVIAS

0| presente pedido de reembalso parcial do imposto mogambicano destina-se a ser apresentado pelos beneficidrios efeclj:os dos
randimentos provenientes de Dividendos, Juros e Royalties, obtidos em Mogambique, que sejam residentes em Estado com o qual
ambique tenha celebrado Convenggo para Evitar a Dupla Tributagho.

Olformuldrio deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um & Administragéio Tributaria Mogambicang; cutra aAdmidistracéo
Tiibutéria do Estado de residéncia do beneficidrio dos rendimentos e o oulra ao beneficiério dos rendimentos.

Apds preenchimento pelo interessado e-ceniticac}m pela autoridade tributéaria do seu-estado de residéncia, o formulanu uuverd ser
entregue & Administragdo Tributdria Mogambicana (Direcgio de Area Fiscal onde se encontre inscrita a entidade que elgctuou a
retengéo na fonte), no prazo de dois anos a partir da data da verificagsio do facto gerador do imposto.

Altalta ou preenchimento incorrecto.de qualquer um dos quadros invalida o pedido.

Ol presente formulério pode ser obtido junto das.autoridades tributérias dos Estados contratantes e ainda via Internet nd pagina
wfnw.dgati.gov.mz.

H
{
PREVIOUS OBSERVATIONS

e claim for partial repayment of Mozarmbicar tax, is to be presented by the banaficial owner of the income from Dividends, lntorasts
and Royalties, resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for the Avoldance af Double Taxation.

is form must be filled in on lreg copies, one addressed lo the Mozambican Tax Authoriies, a second one to the Tax Authoritles of the
beneficiary's country of residence and a third one to the beniiciary of the incame. ’

After auly filled in by the beneliciary and certified by the Tax Authorities of his/herits country of residence, the form must be sant to the
lozambican Tax Authorities (Direcedo de Area Fiscal where the debtor entity is registered within two years as from the dte of the
able even.

k
The Jack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim.
This form is available at the Tax Authonities of the Contracting States and at the following internel-page www.dgaligov.mz

Quadro | SECTION/

Destina-se & identificag@o do requerente, beneficiario efectivo dos rendimentas. O nome/denominags- social hem como a|morada
devem estar completos, devendo serpreenchidos com letra maitiscula.

- This section s to icentify the claimant, beneficial awrner of income His/Her nams/busingss name, as well as the adaress musi be filled
in Yully and in capital letters.

}lldl’o W SECTION Il
D

stina-se & identificagio da entidade residente em Mogambique cbrigada a efectuar a retengso na fonte. O nome, denofninagao
social, bem como @ nimero de Identificag8o fiscal devem estar correcta e completamente preenchides, em letra-malliscula,

This section is to identity actin s tax withhaldling agent in Mozambiqus. The name must be written in fullin capital etters.

adro ll SECTION It

Agsinalar com “X” se se irata de Dividendos, Juros ou Royalties. Preencher todos o8 campos do quadro em qoniormidadls com o
solicitado. No caso das linhas serem insuficientes, deverfio ser utilizados os formulérios que forem necessérios.

loase mark with ‘X" whether the income relers fo aividends, intarest or royalties. Fill in every field of this section, in complidnce with
requasted information. In the case there are not enough Iines, please use the mumber of forms necessary. ‘

adro IV SECTION IV
. Agsinalar com."X" as respostas &s questdes formuladas, especificando quando aplicavel.
fark with "X” the answers to the formulated questions and specily when applicable.

aplicével, em, letra maiiscula.

1s saction Is to ldsntily the legal rapresentative of the beneficiary of income berore the Mozambican Tax Administration, when aAp//cab/s,
n capital letters.

adro VI SECTION VI
Quadro reservado & certificagéo pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando ¢ pais da residéncia do beﬂeficiério
efectivo dos rendimentos, local, data, assinatura e identificagéo do signatario.

/s section is reserved for certification by the Tax Authorities of the country of reésidence of the beneficiary of ineoms, //70/(/0'/'/|'g place,

Quadro V SECTION V
Dbstina-se & identificagdo do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administraggo tributaria mog:ambicana,l quando
te, stamp and identification of the signatory.

& form must be signed by the baneticial owner or his/her/its legal representative in Mozambique.

adro VIt SECTION ViI
A declaraqﬁo deve ser assinada pelo baneficigrio efectivo ou seu representante legal em Mogambique..

T 1
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PEDIDO DE APLICAGAO DA CONVENGAO PARA EVITAR A
, DUPLA TRIBUTACAO CELEBRADA ENTRE MOCAMBIQUE E:

_ REPUBLICA DE MOGAMBIQUE CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR
MINISTERIO DAS FINANGAS THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED

DIRECGAQ GERAL DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:
DOS IMPOSTOS - DGI
Av 25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 ) l J

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | [

RENDIMENTOS DE. PENSOES E TRABALHO DEPENDENTE
INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT EMPLOYMENT

PEDIDO DE REEMBOLSOQS DO IMPOSTO MOCAMBICANO
CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX

{DENTIFICAGAO DO REQUIERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS

I IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OF THE INCOME
NOME
NAME NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL

TAX IDENTIFICATION NUMBER

HENENENENE

ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Strest) n® (number) __+___andar (floor) _______
Pais (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax
E-Mail Codigo Postal (Posteods)
I - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME

MNOME / DENOMINAGAO SOCIAL

NAME / BUSINESS NAME NUIT

HENENENERE

ENDEREGQO FISCAL

FISCAL RESIDENCE

Cidade (City) Avenida / Rua /Street) n° (number) andar (foor)
Telefone (Phone) Fax E-Mail

11 DESIGNACAQ DOS RENDIMENTOS
DESCRIPTION OF INCOME .

III.1| PENSOES/PENSIONS Cl
TOTAL DO VALOR DO IMPOSTO
DESCRICAO E NATUREZA DAS ) _ RENDIMENTO RECLAMADO
. REPORTED PERI -
NATURE OF PENSIONS ORTED PERIOD AL GRO ER THE CON
(MZM) (MZM)
DE A
FROM__/ [ TO__ | [ __
DE A :
FROM_ /| TO__ | |
- DE A
FROM__{_ 1 _TO__/ | ___

EXEMPLAR DESTINADO AQ BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
COPY FOR THE BENEFICIARY OF THE INCOME 3

Académicai Lda.
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i .
I)i[ TRABALHO DEPENDENTE / DEPENDENT EMPLOYMENT D

em/Magambique, com intengéo de a manter @ acupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar
0 lgcal)

l
DATADO PERIODO DE PERMANENCIA VALOR DO IMPDSTO
CONTRATO DO EM MOGAMBIQUE TOTALDO RECLAMADO NOS TERMOS
TRABALHO FERIOD OF STAY (N MOZAMBIQUE RENDIMENTO BRUTO DA CONVENGAQ
DATE OF 9 - TOTAL GROSS INCOME |  TAX AMOUNT CLAIMED
CONTRACT IN[CIO TERMO NUMERQ DE DIAS (MZM) UNDER THE CONVENTION TERMS
i BEGINING ™ END NUMBER OF DAYS (MZM)
o o e
! / / / ) /
/ / | / 1 /
- / / / et /
/ / | A | /
. QUESTIONARIO (A respander pelo heneficirio dos rendimentes)
1N QUESTIONS (to be answered by the income beneficiary)
No[ano em que os rendimentos foram atribuidos ou colocados & disposigéo permaneceu em Mogambigue por
majs de 183 dias seguidos ou Interpolados? SIM/YES NAQ/NO
in the calendar year in wich the income was altnbuted or made available wers you present in Mozambique for r""‘"|
mare than 183 days continuosly or intarrypted?
SIM/ YES NAO/NO

¥ you wers present in Mozambique for a shorter perfod, did you have at 31 December of the same year, a
petmanent home.in Mozambique wilh the intention of mantaining and occupaying it as your usual residence ? (in

Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitagao permanente
1he affirmative case, stale the locallly)

5

Dispde de habitagéo permanente no outro Estado contratante?
Em caso afirmativo, onde?

Dolyou have a parmanent homs in the other contracting stale ?
n the affirmative case, where?

.................................................

Se gdispuser de habitagéo permanente em ambos 0s Eé'fados. indique as relagdes econémicas e pessoais com cada um deles.
W you have a permanent home in balh Slates, slale ihe personal and economic connections you have with each one of them.

coraefeeiieniieniriinissnines R Y T T Ty T Ty P Py T T T T Py P P T T P L T R P P I P P PP PP A PRI TIPR PP RPY T SORTI PO PPPRIPPON

Y IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE

NOME / DENOMINAGAO SQCIAL.

NAYME / BUSINESS NAME

ENDERECO FISCAL
. FISCAL RESIDENCE

Avehida / Rua (Stroey) : : e n® (umber)

Cicdde (City) __ ___ Telefone (Phone) » Fax

andar (oor) ____|

E-Mil ; Cédigo Postal (Posicode)

)

A o)




31 DE MAIO DE 2006 ( “ 196—(55)--

.. | CERTIFICAGAO DAS AUTORIDADES FISCAJS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
VI | CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS’ COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO 1" E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DQ ARTIGO 4° DACONVENCAQ
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAO, EM: . ,
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT 1S A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVEMTION IN:

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “ill"
AND THAT HE/SHEAT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION ‘M, TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE.

LOCAL
PLACE DATA / DATE
/ 1200,
ASSINATURA E SELO BRANCO
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP
ENTIDADE:
ENTITY:
DECLARAGCAQ DO BENEFICIARIO
i ~ DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO DO IMPOSTO MOGAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O BENEFICIARIO
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS 0S ELEMENTOS NELE
INDICADOS.

1 HEREBY CLAIM THE REPAYMENT OF THE MOZAMBICAN WITHHOLOING TAX AND DECLARE THAT / AM THE BENEFICIAL OWNER OF
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN IS ACCURATE.

LOCAL

PLACE DATA / DATE

SIGNATARIO AUTORIZADO:

AUTHORIZED SIGNATORY: / /200
NOME: ASSINATURA:

NAME: SIGNATURE:
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5 o

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVACOES

Ot resente pedido de reembolso nos termos da Convencéo para evitar a dupla tributagéo celebrada por Mogambique destina-se a ser apr sentado
pslos beneficidrios efectivos dos rendimentos de pensdes e de Trabalho Dependente obtidos em Mogambique, que sejam residentes em Estado
cdm o qual Mogambique tenha celebrado Convengao para evitar a dupla tributagéo.

Offormulériodeve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um a Administragao Tributaria Mogambicana, outro & Administrag&o Tributaria
dc? Estado de residéncia do beneficiario dos rendimentos e o outro ao beneficiario dos rendimentos,

Apds preenchimento pelo interessado e certificagéo pela autoridade tributéria do seu Estado de residéncia, o formulario devera ser enregue a
Adiministracao Tributaria Mogambicana (Direcgfio de Area Fiscal onde estd inscrita a entidade deveddra de rendimentos), no prazo mfximo de
dois anos a contar da verificagéo do facto gerador do imposto.

Alfalta ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido.

O, presente formulario pode ser obtido junto das autoridades tributarias dos Estados contratantes via internet na pagina www.dgati.govjnz
PREVIOUS OBSERVATIONS

j/)e claim for repayment under the terms of the Convention for the avoidance of double taxation signed by Mozambique, is to be presented by the
neficiary of the income from Pensfons and Dependent Employment), resident in a country with which Mozambique has signed a Convention for
f;y Avoidance of Double Taxation.

j(‘z/:s' Torm must be filled in on three coples, one addressed fo tfie Mozambican Tax Authonities, a second one fo the Tax Authorities of lh4 benefici-
ry's country of residence and a third one fo the beneficiary of the income.

iﬂsr auly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/herits country of resMénce, the form must be sent to the Mo[zamb/ban
ax Authonties (Direcpéo de Area Fiscal) where is registered the deblor entily within two years as from the date of the taxable event.

|

e lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim.

his form /s available at the Tax Authorities of ihe Conltracting Siales and at the following internet-page www.dgati.gov.mz
LJADRO | SECTION]

estina-se & identificagdo do requerente, beneficiario efectivo dos rendimentos. O nome bem como a morada devem estar completos| devendo
er preenchidos com letra mailiscula. .

Tis section Is to ldentily the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in capital letters.
UADRO Il SECTION 1

| : .
" Destina-se - A identificagédo da entidade residente em Mogambique obrigada a efectuar a retengdo na fante. O nome bem com a moralda devem
astar completos, devendo ser preenchidos com letra maidscula.

This section /s to ldentily the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in capl/la/ letters.
QUADRO Wl SECTION Ili

Assinalar com “X" se se trata de Pensdes ou Trabatho Dependente. Preencher todos os campos do quadro em cbnformidade como solicitado. No
aso das linhas serem insuficientes, deverao ser utilizados os formularios que forem necessarios.

Please mark with ‘X" whether the income refers to Pensions or Dependent Employment. Fill in every field of this section, in compf/ance with
requiested imformalion. in the case tiere are 1ot enough Ines, please use the number of forms Necessary.

QUADRO IV SECTION IV
Assinalar com "X" as respostas as questdes formuladas, especificando quando aplicavel.
Mark with "X” the answers lo the formulated questions and speciy when applicable.

QUADRO V SECTION V

Pestina-se & identificagao do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administragéo tributdria mogambicana, quandc! aplicavel,
nevendo o nome e o enderego ser preenchidos em letra mailiscula,

This section /s lo identify the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Administration, when ap//bab/ei, the name.,
\imust be filled in capital letters.

QUADRO VII SECTION VI

Quadro reservado & certificagio pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pais da residéncia do beneficiario efectivo dos
rendimentos, local, data, assinatura e identificagéio do signatario.

This section is reserved for certification by the Tax Autfiorities of the courntry of residence of the beneliciary of incoms, incluaing place, 4/.9/49, slamp
and ldentification of the signaftory.

QUADRO VI SECTION Vi

A declarag8o deve ser assinada pelo bengficiario efectivo au seu representante legal em Mogambique.

The form must be slgned by the benealicial owner or his/her/its legal representative in Mozambique.
; ” }



http://www.dgati.gov.mz

31 DE MA410 DE 2006

196—(57)

DIRECCAOQ GERAL DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

Av. 25 de Setembro n® 1008 - 6° andar, Maputo - Céixa Postal 272 |

M/5 - DTI

PEDIDO DE APLIC_AQ;{O DA CONVENGAO PARA EVITARA
DUPLA TRIBUTAGAOQ CELEBRADA ENTRE MOGAMBIQUE E:
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED
BETWEEN MOZAMBIQUE AND:

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DAS FINANCAS

DOS IMPOSTOS - DGI

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YBAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | |

RENDIMENTOS DE PENSOES E TRABALHO DEPENDENTE
INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT EMPLOYMENT

PEDIDO DE REEMEIOLSOS DO IMPOSTO MOCAMBICANO
ICLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS

Pais (Country)

I IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OF THE INCOME
NOME
NAME NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL
’ TAX IDENTIFICATION NUMBER
ENDERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE

Avenida / Rua (Street)

n°® (number) andar (floor)

Cidade (City) Telefone (Phone) Fax

E-Mait Codigo Postal (Posicode)
I IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME

NOME / DENOMINAGAO SOCIAL

NAME / BUSINESS NAME

Cidade (City)

ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE

Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (foor)

Teletone (Phone)

Fax E-Mail

I

DESIGNAGAO DOS RENDIMENTOS
DESCRIPTION OF INCOME

1111

PENSOES/PENSIONS []

i TOTALDO VALOR DO IMPOSTO
DESCR‘CASEES%AETSU AEZADAS PERIODO A QUE RESPEITAM REI\IJB%IMFCT o ?E)? k%ﬁ%?
NATURE OF PENSIONS REPORTED PERIOD Tomcl5 glagss TH?ESMEBT%T\I[}ESMS
(MZM) (MZM)
DE A
FROM__-/__/__ TO_ /1
DE . A
FROM___/_ /__TO__/__ I___
DE A
FROM___/__/{__TO__1__/

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRACAO TRIBUTARIA MOGAMBICANA
COPY FOR THE MOZAMBICAN TAX AUTHORITIES 1

Académicé, Lda.
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I
III | TRABALHO DEPENDENTE / DEPENDENT EMPLOYMENT [:l
DATADO PERIODO DE PERMANENCIA VALOR DO iMf’OSTO
TOTALDO RECLAMADO NOB TERMOS
CONTRATO DO EM MOCAMBIQUE ]
TRABALHO PERIOD OF STAY IN MOZAMBIQUE RENDIMENTO BRUTO DA CONVENGAQ
DATE OF ; . TOTAL GROSS INCOME TAX AMOUNT CLAIMED
CONTRACT INICIO TERMO NUMERO DE DIAS - (MZM) UNDER THE CONVENTION TERMS
BEGINING CEND . NUMBER OF DAYS (MZM)
L/ / l___-I —
L o e
_,l___/ / 1 / ooid
ol Il S
N Y A ) ) / I S S
‘ QUESTIONARIO (A responder pelo beneficiario dos rendimentos)
v QUESTIONS (to be answered by the Income heneficiary)
No ano em que 0s rendimentos foram atribuicios ou colocados a disposigao permaneceu em Mogambique por
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? SIM/ YES INAQ/NO
in the calendar year in wich the income was attributed or made available were you present in Mozambique for | ] ]
more than 183 days continuosly or interrypted?
Tendo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitagéia permanente S/ VES NAOMNO
em Mogambique, com intengéio de a manter e ocupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar M/ VE, O
5 local) L_J- L—
f you were present in Mozambique for a shorter period, did you have at 31 December of the same year, a
permanent home in Mozambique with the intention of maniaining and ocoupaying it as your usual residence? (I | ...,
the affirmative case, state the localily)
. SIM/ YES NAOMNO
Dispde de habitagdo permanente no outro Estado contratante? L..__.J ..___|
£m caso afirmativo, onde?
Oo you have a permanent home in the other contraciing state? i
n the affirmalive case, where?
B¢ dispusef de habitagao permanente em ambos os Estados, indique as relagbes econdmicas e pessoais com cada um deles.
f you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections you have with each one of them.
v IDENTIFICAGCAO DO REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE
NOME / DENOMINAGAO SOCIAL
NAME 7 BUSINESS NAME
NUIT
ENDERECOQ FISCAL
RISCAL RESIDENGE
Avenlda/ Rua (Street) n® (number) andar (floor)
-Cidade (Gity) Telefone (Phong) Fax |
EfMail

Cédigo Postal (Postcade) __




31 DE MAIQ DE 2006 196—(59)

CERTIFICACAO DAS AUTORIDADES-FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
VI | CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS’ COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO “I" E RESIDENTE FIBCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA CONVENGAO
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAQ, EM:
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT 1S A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E C BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRG “lIF
AND THAT HE/SHEAT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION ‘/II", TO THE BEST OF OUR ANOWLEDGE.

LOCAL
PLACE DATA / DATE
/ 1200
ASSINATURA E SELO BRANCO
: SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP
ENTIDADE:
ENTITY:
o DECLARAGAO DO BENEFICIARIO
v, DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

SOLIGITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO DO iMPOSTO MC)QAMB!CANO RETIDO'NAFONTE, DECLARANDO QUE SQUO BENEFICIARIO
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TOROS OS ELEMENTOS NELE
INDICADOS. .

! HEREBY CLAIM THE REPAYMENT OF THE MOZAMBICAN WITHHOLDING TAX AND DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN /S ACCURATE.

LOCAL
1 PLACE DATA/ DATE
SIGNATARIO AUTORIZADO:
AUTHORIZED SIGNATORY:” / 1200
NOME: ASSINATURA:

NAME: SIGNATURE:
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I ; . |

INSTRUGCQES DEIPREENCHlMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVACOES

Olpresente pediclo de reembolso nos termos da Convengao para evitar a dupla tributagéo celebrada por Mogambique destina-se a ser aprgsentado
pélos beneficiarios efectivos dos rendimentos de pensdes e de Trabalho Dependente cbtidos em Mogambique, que sejam residentes e Estado
cﬁm o qual Mogambigue tenha celebrado Convengéo para evitar a dupla trﬁbutacéo. )

Offormulario deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se.um & Administragao Tributaria Mogambicana, outro a Administragao "'ributéria
dd Estado de residéncia do beneficiario dos rendimentos e o outro ao beneficiario dos rendimentos. -

Apds preenchimento pelo interessado e certificag@o pela autoridade tributaria do seu Estado de residéncia, o formulario devera ser erftregue &
Adiministragao Tributaria Mogambicana (Direcgo de Area Fiscal onde esta inscrita a entidade devedora de rendimentos), no prazo maximo de
ddis anas a contar da verificagdo do facto geradar do imposto,

(alta ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido.

A
Olpresente formulario pode ser obtido junto das autoridades tributdrias dos Estados contratantes via internet na pagina www.dgati.gov,dwz

PREVIOUS OBSERVATIONS

beneficiary of the income from Pensions and Dependent Employment), resident in a country with which Mozambigue has signed a Eonvention for

7}9 claim for rapayment under the terms of the Convention for the avoinance of double takalion signeq by Mozambique, /s to be presen/id by the
/e Avoldance of Double Taxation. )

This form must b6 filed in on three copies, one addressed lo the Mozambican Tax Authorities, a second one to the Tax Authoritles of the\benefici-
any’s country of residence and a third one to the beneficiary of the income.

After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the Mozambican
7ax Authorities (Direcgdo de Area Fiscal) w/;ere 15 registered the deblor entily within two years as from the date of the taxable event,

The /ack or incarrect completion of any section of tis form invalidates the respective claim.
This form is avajlable at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.dgati.gov.mz

OPADRO| SECTION |

D%stina-se aidentificagéo do requerente, beneficidrio efectivo dos rendimentos, O nome bem como a morada devem estar completos, Hevendo
sar preenchidos com letra maitscula.

This section Is to identify the claimant, beneficial owner of income His/Har name, as well as the adaress must be filled in fully and in capitil letfers.
QUADRO Il SECTION If

DJ stina-se a identiticagéo da entidade residente em Mogambique obrigada a efectuar a retengéo na fonte. Q nome, denominagao socia’], bem o
ndmero de identificagdo fiscal devem estar correcta € completamente preenchidos, em letra maitiscula,

~

/s section /s 1o identily the entity acting as lax withholding agent in Mozambique. The name must be writton /"/7 full in capital fefters.

QUADRO Il SECTION il

A%sinalar com “X" s¢ se trata de Pensdes ou Trabalho Dependente. Presncher todos os campos do quadro em conformidade com o solicitado. No
caso das linhas serem insuficientes, deverdo ser utilizados os formularios que forem necessarios.

Piease mark with ‘X“ whether the income refers 1o Pensions or Dependent Employment. Fill in every field of this section, in comp//;a}'wa with
repuesled information. In the case there are not enough lines, please use the number of forms Necessary.

QlflADRO IV SECTION IV

i
Agsinalar com “X" as respostas &s questdes formuladas, especificando quando aplicavel.
Mark with ‘X" the answers o the formulated questions-and specify when applicable.

QUADRO V SECTION v

D%stina-se & identificag@o do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administragdo tributaria mogambicana, quando ablicavel,
deyendo o nome € 0 enderego ser preenchidos em letra maiuscula,

This section is to identily the legal representative of the benficiary of income belore the Mozambican tax Administration, when aplicable, /be name
myst be rilted in capital letters.

QUADRO VII SECTION VI

Quadro reservado a certificagéo pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pais.da residéncia do beneficiario efeoltivo dos
refdimentos, local, data, assinatura e identificag@o do signatario.

Ths section [s reserved for certification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, including place, dath, stamp
arng identification of the signatory.

QUADRO VII SECTION ViI

A daclaragio deve ser assinada pelo beneficiario efectivo ou seu representante legal em Mogambique.

The\form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambigue.

T y - )
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M/5 - DTI
PEDIDO DE APLICAGA® DA CONVENGAO PARA EVITAR A
, DUPLA TRIBUTACAO CELEBRADA ENTRE MOGCAMBIQUE E:
REPUBLICA DE MOGAMBIQUE CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR
MINISTERIO DAS FINANCAS 'THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED

DIRECGAO GERAL DE ADMINISTRAGAOQ TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:

DOS IMPOSTOS - DGI
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 L J

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | |

RENDIMENTOS DE PENSOES E TRABALHO DEPENDENTE
INCOME FROM PENSIONS AND DEPENDENT EMPLOYMENT

PEDIDO DE REEMBOLSO0S DO IMPOSTO MOCAMBICANO
CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS

1 IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OF THE INCOME
NOME
NAME NUMEROQ DE IDENTIFICACAO FISCAL

TAX IDENTIFICATION NUMBER

SNNENNRENR

ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Strest) n® fnumber) andar (floor}
Pais (Country) Cidade (Cty) Telefone (Phone) Fax
- E-Mail : Codigo Postal (Posicode)
1l IDENTIFICACAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME

NOME / DENOMINAGCAO SOCIAL

NAME / BUSINESS NAME NUIT

SINEREREERE

ENDERECO FISCAL

FISCAL RESIDENCE

Cidade (City) Avenida./ Rua (Street) n® {nurnber) ) andar (floor)
Telefone (Phone) Fax E-Mail

I DESIGNAGAO DOS RENDIMENTOS
DESCRIPTION OF INCOME

111.1] PENSOES/PENSIONS [

TOTALDO VALOR DO IMPOSTO
DESCRIGADO £ NATUREZA DAS . RENDIMENTO RECLAMADO
PENSOES PERIODO A QUE RESPEITAM TOT.BA?LQI.%OOSS . LT’% /EAD/IOU:I%E o
REPORTED PERIOD
NATURE OF PENSIONS . INCOME THE CONVENTION TERMS
(MZM) (MZM)
DE A
FROM__ /| TO_ 4
DE A )
FROM___/ /  TO__ /| -
DE A

FROM__/ J TO 1

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRACAO TRIBUTARIA DO ESTADO DA RESIDENCIA DO BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
COPY FOR THE TAX AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY'S COUNTRY OF RESIDENCE 2

Académica, Lda
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I§1 | TRABALHO DEPENDENTE / DEPENDENT EMPLOYMENT O
DATA DO PERIODO DE PERMANENCIA VALOR DO IMROSTO
COINTR ATO DO EM MOGAMBIQUE TOTAL DO RECLAMADO NOS[TERMOS
TRABALHO PERIOD OF STAY IN MOZAMBIOUE RENDIMENTO BRUTO DA CONVENGAO :
DATE OF : : TOTAL GROSS INCOME TAX AMOUNT CLAIMED
CONTRACT INICIO TERMO NUMERO DE DIAS (MZM) UNDER THE CONVENTION TERMS
BEGINING END NUMBER OF DAYS S Maw
! /@ / / R A S -
e e g
A e R
i Y, / 1
. o / - /

QUESTIONARIO (A responder pelo beneficiario dos rendimentos) A
Iy QUESTIONS (to be answered by the income beneficiary)

" N ano em que os rendimentos foram atribuidos ou colocados & disposigao permaneceu em Mogambique por
mais de 183 dias seguidos ou interpotados? ) SIW/ YES NlZ\O/NO
nthe calendar year in wich the income was allributed or made available were you present in Mozambigue for r ] 1 ]
mayre than 183 days conlinuosly or fnterrupted?

Tehdo permanecida por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro da mesmo ano, de habitagao permanente M VE: © Nkomo
e Mogambique, com intengao de a manter e ocupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar SIMTVES NO/

o lpeal) L A | ]

! .
If You were present in Mozambique for a shorfer period, did you have at 31 December of the same year. a
permanent horme in Mozambigue with the infention of maniaining and occupaying it as your usyal residence? (It | ......oceceeercecvceeeeeeereens [[RR
1‘/7@{ affirmative case, state the localily)

Digpde de habitagdo permanente no outrg Estado contratante? ] | ] ( |
Em caso afirmativo, onde?

Do you have a permanent fiome in the other contracting state? e
In the affirmative case, where? !

.................................................

Sedispuser de habitag@o permanente em ambos os Estados, indique as relacbes econdmicas e pessoais com cada um deles.
¥ you have a permanent home in both Stales, stale the personal and economic connections you have with each one of them.

.....................................................................................................................................................................................................................................

Vv IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL
' IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE

NOME / DENOMINAGCAO SOCIAL

NA/T/{':' / BUSINESS NAME
NUIT
) HERERERE RN
EN%RECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Aven‘da) Rua (Street) ‘ n® (number) andar (foor) ___,

Clda ] (City) Teletone (Phone) Fax

E-Majl - : Codigo Postal (Pastcode)




31 DE MAJO DE 2006 196—(63)

CERTIFICAGAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
V1 | CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS’ COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO “\I" E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DACONVENCAO
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAO, EM: y
WE CERTIFY THAT THE CLAIMANT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TEAMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E O BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “IlI”
AND THAT HESSHEAT 1S THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION 11, TO THE BEST OF OUR KNOWLEDGE.

LOCAL
PLACE DATA/ DATE

/ /200

ASSINATURA E SELO BRANCO
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP
ENTIDADE:
ENTITY:
DECLARAGAO DO BENEFICIARIO

vl DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO DO IMPOSTO MOGAMBICANQ RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O BENEFICIARIO
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE
INDICADOS.

I HEREBY CLAIM THE REPAYMENT OF THE MOZAMBICAN WITHHOLDING TAX AND DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF
THE INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT THE INFORMATION INCLUDED HEREIN 1S ACCURATE.

LOCAL

PLACE DATA / DATE
SIGNATARIO AUTORIZADO: :

AUTHORIZED SIGNATORY: / 200

NOME: ASSINATURA:
NAME: SIGNATURE:
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO-
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVAGOES PREVIAS

O;;Sreseme pedido de reembolso nos termos da Convengao para evitar a dupla tributagao celebrada por Mogambique destina-se a ser aprpsentado
p?lbs beneficiarios efectivos dos rendimentos de pensdes e de Trabalho Dependente obtidos em Mogambique, que sejam residentes em Estado
com o qual Mogambique tenha celebrado Convengao para evitar a dupla tributagéo.

formulério deve ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um & Administragéo Tributéria Mogambicana, outro & Administracio f’ributaria
do Estado de residéncia do beneficiario dos rendimentos e o outro ao beneficiario dos rendimentos.

Apos preenchimento pelo interessado e certificagao pela autoridade tributaria do seu Estado de residéncia, o formulério devera ser evgtregue a
dministragéo Tributaria Mogambicana (Direcgéo de Area Fiscal onde estd inscrita a entidade devedora de rendimentos), no prazo mgximo de

>

dois anos a contar da verificagéo do facto gerador do imposto. ;
Alfalta ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido.
0

presente formulario pode ser obtido junto das autoridades tributarias dos Estados contratantes via internet na pagina www.dgati.gov.ihz

PREVIOUS OBSERVATIONS

SN

he claim for repayment under the terms of the Convention for the avoidance of doub/e“/axaf/bn signed by Mozambique, Is to be presentead by the
prieficiary of the income from Pensions and Dependent Employment), resident in a country with which Mozambique has signed a Conviention for
e Avoidance of Double Taxation.

This form must be filled in on three coples, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, a second ane to the Tax Authorities of r/79|benef/b/-
aKy’s country of residente and a third ane 1o the beneficiaty of the income.

Altor duly filled in by the beneficiary ana certified by the Tax Authorities of his/her/its country of reS/Ueﬁce, the form must be sent to the Ma}amb/‘can
X Authorities (Direcgdo de Area Flscal) where Is registersd the deblor entity within two years as from the dale of the taxable event.

7'/er lack or incorrect completion of any section of this form invalidates the respective claim.

|
71 {/S form is avaitable at the Tax Authorities of the Contracting Stales and at the lollowing internet-page www.dgali.gov.mz
QUADRO ! SECTION!

Déétina-se a identificac@o do requerente, beneficiario efectivo dos rendimentos. O nome bem como a morada devem estar completos, ldevendo
sar preenchidos com letra maitscula,

T,'?/:s' section is to identily the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled ntully and in cap/?Ja/ letlers.
QUADRO Il SECTION Il

Destina-se a identificagdo da entidade residente em Mogambique obrigada a efectuar a retengdo na fonte. O nome, denominagao sodial, bem
~ camo o numero de identificagao fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em letra maitiscula.

7'/(/;9 seolion is lo identily the clatmant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in cap/’f¢|7/ letters.

obAono It SECTION Il

! H 0 y = . o
Agsinalar com “X" se se trata de Pensdes ou Trabalho Dependente. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o solxmlado. No
cago das linhas serem insuficientes, deverdo ser utilizados os formutdrios que forem necessarios.

P/nge mark with ‘X" whether the income refers to Pensions or Dependent Employment. Fill in every fisld of this section, in comp//:a}vce with
requested information. In the case there are not enough lines, please yse the number of forms necessary.

Q!hADRO IV SECTION IV

Assinalar com “X" as respostas as questdes formuladas, especificando quando aplicavel.
Mark with “X” the answers lo the formulated questions and speclly when applicable.
QlIJADRO V SECTION V

Ddstina-se a identificago do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administragao tributéria mogambicana, quando aplicavel,
devendo o nome e 0 enderego ser preenchidos em letra mailiscula.

77 /} s section s lo identily the legal representative of the benficiaty of income befare the Mozambican tax Adminjstration, when aplicable, b{;e name
miyst be filled in capital letters.

QUADRO VIl SECTION VI

Q a;dro reservado & certificacao pelas autoridades fiscais do Estado da redidéncia, indicando o palis da residéncia do beneficiario efechvo dos
rendimentos, local, data, assinatura e identificac&o do signatario.

77 s section Is reserved for ceriication by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of income, incluaing place, danh stamp
anghidentification of the signatory.

QUADRO VIl SECTION Vii

A dgclaracio deve ser assinada pelo beneficidrio efectivo ou seu representante legal em Mogambigue.

77 i/orm must be signed by the benelicial owner or his/herits legal representative in Mozambique.
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M6 - DTI

: PEDIDO DE APLICAGAQ DA CONVENGAO PARA EVITARA
REPUBLICA DE MOGAMBIOUE LAMS RO THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR
MINISTERIO DAS FINANCAS THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED
DIRECCAO GERAL DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:
DOS IMPOSTOS - DGI
Av, 25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | I

OUTROS RENDIMENTOS
OTHER INCOME
PEDIDO DE REEMBOLSO DO IMPOSTO MOCAMBICANO
CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS

I IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME
NOME / DENOMINACAO SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUMERO DE IDENTIFICAGAO FISCAL

TAX IDENTIFICATION NUMBER

HNENEEEEER

ENDERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE

Avenida / Rua (Street) n° (number) andar (floor)

Pais (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax

E-Mail Cadigo Postal [Postcode)

I IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME

NOME / DENOMINAGAQ SOCIAL

NAME / BUSINESS NAME NUIT

IRRENREREN

ENDEREGO FISCAL
. FISCAL RESIDENCE

Cidade (City) Avenida / Rua (Streel) i n® (number) andar (floor)

Telefone (Phone) Fax E-Mail

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA MOGAMBICANA
COPY FOR THE MOZAMBICAN TAX AUTHORITIES 1

Académica, Lda.
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L
i
I | DESIGNAGAQ DOS RENDIMENTOS [] PREVISIONAIS/ EXPECTED
; DESCRiPTION OF INCOME [:] AUFERIDOS / GAINED
DATADO DESCH!(,’f/'\Q DOS RENDIMENTOS DATADO TOTAL DO VALOR 0O
VENCIMENTO/ NATURE OF INCOME CONTRATO RENDIMENTO IMPOSTD
COLQCAGAOA DATE OF BRUTO RECLAMADO
DISPQSICAO OU CONTRACT ‘GROSS INCOME TAXAMOUNT -
PAGAMENTO (MZM) CLAIMED
MATURITY OR (MZM)
PAYMENT DATE
/ / / /
/ / / /
/ / / /
N L T S d
/ ! / /
[ i / /
QUESTIONARIO (A responder pelo beneficidrio dos rendimentos)
v QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of income)
No anp’'em que os rendimentos foram atribuidos ou colocados & disposigdo permaneceu em Moqamblque por
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? SIM/ YES NAONO
in the\calendar year in wich- the income was altributed or nidde ava//ab/e weré, you pfeseni inMozambigue for | | | | |
more ﬂan 183 days continuosly or (ﬂlermpred9 '
Tendo| permanacido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitagéio permanente SIM/ YES NAONO
em Magambique, com inteng&o de a manter e coupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar | ] I )
o local).
I youiwere presant in Mozambique for a shorter perioa, did you have at 31 December of the same year, a ,
permanent hoime in Mozambique with the infention of mantaining and occupaying it as your usual residence? (fn | e
the affirimative case, stale the locality) ] e
Disposg de estabelecimento estavel ou instalagéo fixa em Mogambique? SIM/YES NAO/NO
Do yoy have a permanent eslablishment or a fixed base in Mozambigue? l ] L |
Dispda de habitagic permanente no outro Estado contratante? ‘ SIM/ YES NAO/NO
Em cago afirmativo, onde? R | | | ]
Do yoty have a permanent home in the other contracting state?
nthe .fz/ﬂ'mfalive case, where? o] s
Se dispuser de habitagio permanente em ambos os Estados, indique as relagdes econdmicas e pessoais com cada um deles.
I you have a permanent home in both States, state the personal and economic connections yau have with each one of them.
E 5
Vv IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
", IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE
NOME l( DENOMINAGAO SOCIAL
3
i
NAME [ BUSINESS NAME

HERRREEERN

ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE

Avenida | Rua (Street/ n° fnumber) ... . andar (oo ______,L__
Cidade ({ity) Telefone (Phone) Fax .
E-Mail _, Cédigo Postal (Postcode) |

Académica, L.dg.




31 DE MAIO DE 2006 A 196—(67)

CERTIFICAGAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO
V1 | EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS’ COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO "' E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DA CONVENGAO
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAQ, EM:
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT /8 A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

€ TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E BENEFICIARIC DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “Iii"
AND THAT HE/SHEAT IS THE BENEFICIAL QWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION ‘NI, TO THE BEST OF OUR KNQWLEDGE.

LOCAL
PLACE DATA/ DATE
/ /200
ASSINATURA E SELO BRANCO

SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP
ENTIDADE:
ENTITY:

DECLARAGAO DO BENEFICIARIO

vl DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

SOLICITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO DO IMPOSTO MOGAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O BENEFICIARIO
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE
INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS -NAO ESTAO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO ESTAVEL OU
INSTALACAO FIXA LOCALIZADA EM MOGAMBIQUE.

1 HEREBY CLAIM THE REFPAYMENT OF MOZAMBICAN WITHHOLDING TAX AND ! DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE
INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT INFORMATION INCLUDED HEREIN ACCURATE. ] FURTHER DECLARE THAT THIS IN-
COME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE.

LOCAL

PLACE : DATA/DATE
SIGNATARIO AUTORIZADO: / 100
AUTHORIZED SIGNATORY:

NOME: FUNGAO: ASSINATURA:
NAME: FUNCTION: SIGNATURE:
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVACOES

los beneficiarios de QUTROS RENDIMENTOS (que nao sejam os rendimentos de Dividendos Juros Royalties, de Pensbes e de| Trabalho
Japendente), em Mocambique, obtidos em Mogambique,  cujos beneficidrios efectivos sejam residentes em Estado com o qual Mogambigue
t?nm celebrado Convengao para evitar a dupla tributagéo.

d formulario deve ser preanchido em tras exemplares, destinando-se um & Administragao Tributéria Magambicana, outro 4 Administragdo hr%bu(aria
jafstado de residéncia do beneficiario dos rendimentos e o outro ao beneficidrio dos rendimentos.

pos preenchimento pelo interessado ¢ certificagao pela autoridade tributaria do seu Estado de residéncia, o formuldrio devera ser tjnregue 4

%presente pedido de reembolso nos termos da Convengao para evitar a dupia tributagéo celebrada por Mogambique destina-se a ser apjesentado

dministracao Tributaria Mogambicana (Direcgo de Area Fiscal onde esté inscrita a entidade devedora de rendimentos que efectuou a retencao
npifonte) no prazo de dois anos a partir da data da verificago do facto gerador do imposto.
faita ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido.

d prasente formulério pode ser obtide junto das autoridades tributarias dos Estados contratantes via internet na pagina ‘www‘dgati.gov.}nz
PREVIOUS OBSERVATIONS

claim for repayment under the terms of the Convention for the avoidance of double laxation signed by Mazambique, is to be presen"ad by the
neficiary of OTHER INCOME (excluding income from dividends, interest, royallies, pensions and dependent employment), resident inla countty
ith Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation.

lgck or incareect complelion of any section of this form invalidales the respective claim.
is form must be filled in on three coples, one addressed to the Mozambican Tax Authorities, & second one (o the Tax Authorities of lhe{ benefici-
y'$ country of residence ard a third one ta the beneficiary of the income. '

or duly filed in by the beneficiary and certifiod by the Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent to the Mokambican
x Authonities (Direcdo de Area Fiscal) where the deblor of the income is registered within two years as from the date of the laxable qvent.

?[3 Torm is available at the Tax Authorilies vol the Contracting Stales and at the following internet-.page www.agati.gov.mz

UADRO | SECTION

d stina-se & identiticag@o do requerents, beneficiario efectivo dos rendimentos. 0 nome bem como a morada devem estar completos, de\}endo ser
preenchidos com letra maiGscula.
i

7}'11'5 saction is to identily the claimant, beneficial owner of income His/Her name. as well as the adaress must be filled in fully and in capital felters.
(+MDRO It SECTION N

Destina-se 4 identificagio do requerente, beneficiario efectivo dos rendimentos. © nome bem como a morada devem estar comple!os,\devendo .
ser preenchidos com letra maidscula.

7%715 section is to identily the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as Ihe address must be illed in fully and in capilal letters.
QUADRO IN SECTION Il
|
Agsinalar com “X" se se trata de rendimentos auferidos ou previsionais. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com o splicitado.
Please mark with “X" whether the income are expected or earned. Fill in every field on this section, in compliance with requested information.
JADRO IV SECTION Iv
| | -
Assinalar com “X" as respostas s questdes formuladas, especificando quando aplicavel.
ik with ‘X" the answers to the formulaled questions and specily when applicable.
i
Q‘JADRQ V SECTION vV

|
Déstina-se 4 identificagdo do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administragéo tributaria mogambicana, quando plicaval,
dgv_endo 0 nome € o endereco ser preenchidos em letra maidscula.

is section s to identily ihe logal representative of the benficiary of income before the Mozambican lax Administration, when aplicable, e name
st be filled in capital letters.
i

QUADRO Vil SECTION VI

Quadro reservado & certificagéo pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia. indicando 0 pais da residéncia do beneficiario efagtivo dos
repdimentos, local, data, assinatura e identiticagio do signatario.

This section is reserved for centification by the Tax Authorities of the country of restdence of the beneficiary of income, including place, date, stamp
and identtfication af the signatory.

QUADRO VIl SECTION Vi

A éclaragao deve ser assinada pelo beneficiario efectivo ou seu representante legal em Mogambique.
Tha form must be signed by the beneficial owner or hisihet/its legal representative in Mozambique.



http://www.dgati.gov.hnz
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M6 -DTI

PEDIDO DE APLICAAQAO DA CONVENGAO PARA EVITARA

, . DUPLA TRIBUTAGAO CELEBRADA ENTRE MOGAMBIQUE E:
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR

MINISTERIO DAS FINANGCAS THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED

DIRECGAO GERAL DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:
DOS IMPOSTOS - DGI :
Av. 25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 | J

ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS

YEAR TO WHICH THE INCOME CONCERNS | 1
OUTROS RENDIMENTOS
OTHER INCOME
PEDIDO-DE REEMBOLSO DO IMPOSTO MOCAMBICANO
CLAIM FOR REPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX
I IDENTIFICACAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME
NOME / DENOMINAGAO SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUMERO DE IDENTIFICAGAQ FISCAL
TAX IDENTIFICATION NUMBER
ENDEREGO FISGAL
FISCAL RESIDENCE
Avenida / Rua (Streel) n° ’(numbgr) andar ffloor)_______
Pais (Country) Cidade (City) Telefone (Phone) Fax
E-Mail Cédigo Postal (Posteode)
In IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME
NOME / DENOMINACAQO SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUIT
ENDERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Cidade (Cry) - Avenida / Rua (Street/ n® (number) ____________andar (floor)
Teletone (Phone} Fax E-Mail
|

EXEMPLAR DESTINADO A ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA DO ESTADO DA RESIDENCIA DO BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
COPY FOR THE TAX AUTHORITIES OF THE BENEFICIARY'S COUNTRY OF RESIDENCE 2

Académica, Lda. *
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I SERIE +— NUMERQ 22

|
1 " DESIGNAGAO DOS RENDIMENTOS [(] PREVISIONAIS/ EXPECTED
DESCRIPTION OF INCOME [] AuFERIDOS/GAINED
DATADO DESCRICAQ DOS RENDIMENTOS DATADO TOTAL RO VALOR DO
ENCIMENTO/ NATURE OF INCOME CONTRATO RENDIMENTO IMPQSTO
CGOLOCAGAOA DATE OF BRUTO REGLAMADO
DISPOSIGAO OU CONTRACT GROSE INCOME TAX AMOUNT
PAGAMENTO (MZM) CLAIMED
MATURITY OR _ (MZM)
HA YMENT DATE
T
WA AN I A A
T
S W S A
O I A Y S
/ / b
/ / /. /
I .
W QUESTIONARIO (A responder pelo beneficiario dos rendimentos) '
IV | QuESTIONS (to be answered by the baneficiary of incame)
No ano em que os rendimentos foram atribuidos ou colocados a disposigao permaneceu em Mogambique por ‘
mais de 183 dias seguldos ou interpolados? SIM/ YES NAOMNO
In the calendar year in wich the income was atiribuled or méde available were you present in Mozambique for § 1 ] |
lgipfa than 183 days continuosly or interrypled? .
Tando permanecido por menos tampo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitagao permanente SIMIYES NAONO
em Mogambique, com inteng&io de a manter e coupar como fesidéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar l | | ]

o |ocal) .

if\you were present in Mozambique for & shorter period, did you have at 31 December of the same year, a
psrmanent home in Mozambique with the infention of mantaining and occupaying il as your usual residence ? (in
the-affirmalive case, state the locality)
1
Dispbe de estabelecimento estaval ou instalagao fixa em Mogambique? SIMIYES NAOMNO
you have a permanent establishment or a fived base in Mozambique? L ] L1
- BIMI YES NRONO

Digpde de habitagao permanente no outro Estado contratante?

Em.caso afirmativo, onde? ' [ i 1 ]
You have a permanent home in the other cantracting state?

sze affirmative case, where?

.................................... b

S% dispuser de habitagao permanente em ambos os Estados, indique as relagoes econémicas e pessoais com cada um deles. '
i you have a permanent home in.both Slatss, stale the personal and economic connections you have with each one of them.
|

....................................................................................

.............................................................................................

v IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL

: IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE
NQME / DENOMINAGAO SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME

NUIT

ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE
Avanida / Rua (Steey) e (number) ___________andar (floor)
Cidhde (Clty) Telefone (Phana) Fax
E-Mall ' Cédligo Postal (Postcode) .

Académipd, Lda. j
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CERTIFICAGAO DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO
VI | EFECTIVO DOS RENDIMENTOS
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO ‘1 E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DACONVENCAO
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTAGAQ, EM:
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

! \ !

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO E BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “lil”
AND THAT HE/SHEANT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION ‘I, TO THE BEST OF OUR ANOWLEDGE.

LOCAL
PLACE DATA/ DATE
/ 1200
ASSINATURA E SELO BRANCO

SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP
ENTIDADE:
ENTITY:

DECLARAGAO DO BENEFICIARIO

Vi DECLARATION TO BE‘MADE BY THE BENEFICIARY

SOLICITO POR ESTE MEIO O.REEMROLSO DO IMPOSTO MOGCAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU O BENEFICIARIO
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTQS TODOS OS ELEMENTOS NELE
INDICADOS. MAIS DECLARQ QUE ESTES RENDIMENTOS NAO ESTAO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO ESTAVEL OU
INSTALAGAO FIXA LOCALIZADA EM MOGAMBIQUE.

| HEREBY CLAIM THE REFPAYMENT OF MOZAMB/CAN WITHHOLDING TAX AND | DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF. THE
INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT INFORMATION INCLUDED HEREIN ACCURATE. | FURTHER DECLARE THAT THIS IN-
COME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE.

LOCAL
PLACE DATA/ DATE
SIGNATARIO AUTORIZADO: / 200
AUTHORIZED SIGNATORY:

NOME: FUNCAQO: . ASSINATURA:
NAME: FUNCTION: SIGNATURE:
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

OBSERVACOES

los beneficidrios de OUTROS RENDIMENTOS (que ndo sejam os rendimentos de Dividendos Juros Royalties, de Pensdes e dd Trabalho
ependente), em Mogambique, obtidos em Mogambique, e cujos beneficiarios efectivos sejam residentes em Estado com o qual Mogambigue

presente pedido de resmbolso nos termos da Convengéo para evitar é dupla tributagéo celebrada por Mogambique destina-se a ser a;;Lesentado
tenha celebrado Convencéo para evitar a dupla tributagao.

3 formulério dave ser preenchido em trés exemplares, destinando-se um & Administragéo Tributéria Magambicana, outro Administragao|Tributéria
o Estado de residéncia do beneficiério dos rendimentos e o outro ao beneficiério dos rendimentos.

nds preenchimento pelo interessado e certificagéo pela autoridade tributaria do seu Estado de residéncia, o formulério devera ser jntregue ]
dministragiio Tributaria Mogambicana (Direcgso de Area Fiscal onde esta inscrita a entidade devedora de randimentos que efectuou 4 retengéo
a fonte) ne prazo de dols anos a partir da data da verificagéo do facto gerador do imposto.

gtalw ou preenchimenta incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido.

prasente formulério pode ser obtido junto das autoridades tributarias dos Estados contratantes via internet na pagina www.dgati.govmz
PREVIOUS OBSERVATIONS

Ihe claim for repayment under the terms of the Convention for the avoldance of double taxation signed by Mozarmbique, is lo be presented by the
ficiary of QTHER INCOME (excluding income Ffrom dividends, interest, royaltias, pensions and dependen! employmeny), resident in a counliy
With Mozambigue has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation.

he lack or incorrect completion of any spcl/b}r of this form invalidales the respective claim.
s form must be lilled in on three copies, one addressed to the Mozambican Tax Authonilies, a second one to the Tax Authonitles of the benelicl-
1y's couritry of residenice and & third ang to the beneliciary of the income.

fter duly filled in by the beneliciary and cerlified by ihe Tax Authorities of his/her/its country of residence, the form must be sent o e Mozambican
Tax Authoities (Direcgdio de Area Fiscal) where the deblor of the incormie is registored within two years from the date of thg laxable event,

is form Is available at the Tax Authonities of the Conlracting Stales and at the following intemet:page www.dgati.gov.mz
UADRO1 SECTION !

estina-se & identificagho do requerente, benefielério efectivo dos rendimentos. O nome bem coro & merada devem estar completo, devendo
3er preenchidos com letra maidscula.

fh/ls‘ seclion /s lo ldentilly the claimeant, benelicial owner of income His/Her name, as well as 1he adoress must be filed in Iy and in MJ//a//aIla/s,
QUADRO Il SECTION If

estina-se & identificagéo do residente em Mogambique devedora dos rendimentos. O nome, denominagiio social, bem como o iumero de
i, entificaglo fiscal devem estar correcta @ completamente preenchidos, em letra maidscula.

7‘/)/5 seclion is lo fdentily the deblor entily resident in Mozambique. The name as well as the gdaress and the tax identification numb&r must be
Witten in full in capital letiers. '

?UADHO W SECTION It
hssinalar com “X” se se trata de rendimentos auferidos ou previsionals. Preencher todos os campos do quadro em canformidade com ojsolicitado.
Flease mark with “X” whether the income are expected or earned. Fill in every field on this section, in compliance with requested information.

QUADRQ vV SECTION IV

pssinalar com “X" as respostas as questdes formuladas, especificando quando aplicével.
uar/r with “X* the answets to the formulated éuasl/bns and specity when applicable.

QUADRO V SECTION V

Destina-se & identificagdo do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administraggo tributéria mogambicana, quandd anlicavel,
¢svendo o nome e o enderego ser preenchidos em letra maitiscula.

This section is to Iidentily the legal representalive of the benficiary of income belore the Mozambican tax Administration, when ap//bablal the name
ust be flled in capial letters.

WADRO VII SECTION VI

uadro reservado a certificagdo pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando o pais da residéncia do béeneficiario e#pctlvo dos_
endimentos, local, data, assinatura e identificagéo do signatéario.

i section is reserved for cartification by the Tax Authorities of the country of residence of the beneficiary of /‘/;co'ma, ncluding place, ola/e, stamp
nd identification of the signatory.

WADRO Vii SECTION Vil

r declaragiio deve ser assinada pelo beneficidrio efectivo ou seu representante legal em Mogambique.
flre Torm must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambique.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DAS FINANCAS

W/6 - DTI

PEDIDO DE APLICAGAO DA CONVENGCAO PARA EVITARA
DUPLA TRIBUTACAO CELEBRADA ENTRE MOCAMBIQUE E:.
CLAIMS FOR THE APLICATION OF THE CONVENTION FOR
THE AVOIDANCE OF DOUBLE TAXATION SIGNED

DIRECGAO GERAL DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA | BETWEEN MOZAMBIQUE AND:
DOS IMPOSTOS - DGI
Av 25 de Setembro n° 1008 - 6° andar, Maputo - Caixa Postal 272 [ J
ANO A QUE RESPEITAM OS RENDIMENTOS
YEAR 7O WHICH THE INCOME CONCERNS | |
OUTROS RENDIMENTOS
OTHER INCOME

PEDIDO DE REEMBOLSO DO IMPOSTO MOCAMBICANO
CLAIM FOR REFPAYMENT OF MOZAMBICAN TAX

I IDENTIFICACAO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO EFECTIVO DOS RENDIMENTOS

Avenida / Rua’ (Streelf .

IDENTIFICATION OF THE CLAIMANT / BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME
NOME / DENOMINAGAO SOCIAL
NAME / BUSINESS NAME NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL
TAX IDENTIFICATION NUMBER
ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE

n° (number) andar (fioor}

Pais (Country) Cidade (City) Teletone (Phong) Fax
E-Mail Codigo Postal (Postcode)
I IDENTIFICACAO DA ENTIDADE DEVEDORA DOS RENDIMENTOS
IDENTIFICATION OF THE DEBTOR ENTITY OF THE INCOME

NOME / DENOMINAGAC SOCIAL

Cidade (City) Avenida / Rua (Street)

NAME / BUSINESS NAME NUIT
ENDERECO FISCAL
FISCAL RESIDENCE

n° (number) andar (floor)

Telefone /Phone) Fax _

E-Mail

EXEMPLAR DESTINADO AO BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
COPY FOR THE BENEFICIARY OF THE INCOME 3

Académica, Lda
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=
i DESIGNAGAO DOS RENDIMENTOS [[] PRevisioNals/ EXPECTED
DESCRIPTION OF INCOME [:] AUFERIDOS / GAINED
DATADO DESCRIGAO DOS RENDIMENTOS ' DATA' DO TOTAL DO VALQR DO
VENCIMENTO/ NATURE OF INCOME CONTRATO RENDIMENTO IMPOSTO
COLOCAGAOA DATE OF BRUTO ¢ RECLAMADO
DISPOSICAC OU CONTRACT GROSS INCOME TAX AMOUNT
PAGAMENTO (MZM) CLAMED
MATURITY OR (MEM)
RAYMENT DATE
[ Y A o
/ / B S —
O O AU Y A S
T A R S S
/ / [
. 4 Y S
QUESTIONARIO (A responder pelo beneficiario dos rendimentos)
v QUESTIONS (to be answered by the beneficiary of income)
No ano em que os rendimentos foram atribuidos ou colocados a dispasigéo permaneceu em Mogambique por .
mais de 183 dias seguidos ou interpolados? . SIM/ YES NAQ/NO
m the calendar year in wich the income was altributed or made available were you present in Mozambigue for { - l ]

Wore than 183 oays continuosly or interrupted?

¥
i

ndo permanecido por menos tempo, dispunha em 31 de Dezembro do mesmo ano, de habitagao permanente |  SIM/VES NAOINO
em Mogambique, com intengio de a manter e coupar como residéncia habitual? (Em caso afirmativo, mencionar | ] | )i
ol fpcal) )
i you were present in Mozambique for a shorter period, oid you have at 31 December of the same year, a
permanent home in Mozambigue with the intention of mantaining and occupaying it as your usual resiaence ? (in
the affirmative case, state the locallty)

Dispde de estabelecimento estavel ou instalacao fixa em Mogambique? SIM/ YES NAO/INO
0o you have a permanent establishmient or a fixed base in Mozambique ? L ] { ]
Dispde de habitagio permanente no outro Estado contratante? SIM/ YES NAQ/NO
Bm caso afirmativo, onde? | | I ]
Lo you have a permanent home in the other contracting state?

th the affirmative case, where?

q‘e dispuser de habitagao permanente em ambos os Estados, indique as relagdes econdémicas e pessoais com cada um deles.
M you have a permansmt fome in both States, state e personal and economic connections you have with each one of them,

Y ' ] IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL
; IDENTIFICATION OF THE LEGAL REPRESENTATIVE

T

NOME / DENOMINAGAO SOCIAL

NAME / BUSINESS NAME
NUIT

LTI

ENDEREGO FISCAL
FISCAL RESIDENCE

’ A\Jenida ! Rua (Streat)

n® fnumber) _______________ andar (foor) —] -

Ciliade (City) Telefone (Phone) Fax

E-Mail ’ Cédigo Postal (Postcode)

Lot
Lot

Acadéri¢a, Lda.
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CERTIFICAGCAQ DAS AUTORIDADES FISCAIS DO ESTADO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO
V1 |} EFECTVO DOS RENDIMENTOS - . _ )
CERTIFICATION FROM THE TAX AUTHORITIES OF THE CLAIMANTS’ COUNTRY OF RESIDENCE

CERTIFICA-SE QUE O REQUERENTE IDENTIFICADO NO QUADRO 1" E RESIDENTE FISCAL NOS TERMOS DO ARTIGO 4° DACONVENGAO
PARA EVITAR A DUPLA TRIBUTACAO, EM
WE CERTIFY THAT THE CLAIMENT IS A FISCAL RESIDENT UNDER THE TERMS OF ARTICLE 4 OF THE CONVENTION IN:

E TANTO QUANTO E DO NOSSO CONHECIMENTO £ BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS CONSTANTES DO QUADRO “Ii*
AND THAT HE/SHEIT IS THE BENEFICIAL OWNER OF THE INCOME REPORTED IN SECTION ‘i, TO.THE BEST OF OUR KNOWLEDGE.

LOCAL
PLACE DATA / DATE
/ 1200
ASSINATURA E SELO BRANCO
SIGNATURE AND OFFICIAL STAMP
ENTIDADE
ENTITY
) DECLARACAO DO BENEFICIARIO
vl DECLARATION TO BE MADE BY THE BENEFICIARY

SOL/CITO POR ESTE MEIO O REEMBOLSO DO IMPOSTO MOGAMBICANO RETIDO NA FONTE, DECLARANDO QUE SOU © BENEFIGIARIO
EFECTIVO DOS RENDIMENTOS MENCIONADOS NO PRESENTE FORMULARIO, ESTANDO CORRECTOS TODOS OS ELEMENTOS NELE
INDICADOS. MAIS DECLARO QUE ESTES RENDIMENTOS NAC ESTAO LIGADOS A QUALQUER ESTABELECIMENTO ESTAVEL OU
INSTALAGAQ FIXA LOCALIZADA EM MOGCAMBIQUE.

I HEREBY CLAIM THE REFAYMENT OF MOZAMBICAN WITHHOLDING TAX AND | DECLARE THAT | AM THE BENEFICIAL OWNER OF THE
INCOME MENTIONED IN THIS FORM AND THAT INFORMATION INCLUDED HEREIN ACCURATE. | FURTHER DECLARE THAT THIS IN-
COME IS NOT CONNECTED WITH ANY PERMANENT ESTABLISHMENT OR FIXED PLACE OF BUSINESS LOCATED IN MOZAMBIQUE.

LOCAL

PLACE DATA / DATE

SIGNATARIO AUTORIZADD:

AUTHORIZED SIGNATORY: / /200
NOME FUNCAO. ASSINATURA:

NAME: FUNCTION:  SIGNATURE:




INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMFLITION

OBSERVACOES
pelas beneficiarios de QUTROS RENDIMENTOS (que n3o sejam os rendimentos de Dividendos Juros Royalties, de Pensdes e ¢le Trabalho

Dependente), em Mogambique, obtidos em Mogambique, e cujos beneficianos efectivos sejam residentes em Estado com o qual Mogambique
tenha celebrado Convengao para evitar a dupla tributagao.

O presente pedido de reembolso nos termos da Convengao para evitar a dupla tributagao celeprada por Mogambique destina-se a ser 3presemado

Q formulario deve-ser preenchido em trés exemplares, destinando-se uim a Administracao Tributaria Mogambicana, outro & Administraggdo Tributaria
do Estado de residéncia do beneficiario dos rendimentos e o outro ao beneficiario dos rendimentos.

Apas preenchimento pelo interessado e certificagao pela auloridade tributana do seu Estado de residéncia, o formulério devera ser|entregue a
Administragao Tributaria Mogambicana (Direcgao de Area Fiscal onde estd inscrita a entidade devedora de rendimentos que sfectuoy a retengao
na fonte) no prazo de dois anos a partir da data da verificagdo do facto gerador do imposto.

A falta ou preenchimento incorrecto de qualquer um dos quadros invalida o pedido.

'O presente formulério pode ser obtido junto das autoridades tnbutdrias dos Estados contratantes via internet na pagina www.dgati.gdv,mz
PREVIOUS OBSERVATIONS

The claim for repayment unger the terms of the Convention for the avoigance of double taxation signed by Mozambique. is to be presgnted by the
beneficiary of OTHER INCOME (excluding income from dividends. interest. royalties, pensions and dependent employment), resident [n a country
with Mozambique has signed a Convention for the Avoidance of Double Taxation.

The lack or incorrect completion of any section of this form invaligates the respective clam,.
This form must be Tilled in on three coples, one adaressed to the Mozambican Tax Authorities. a second one ta the Tax Authorities of tfie benefici-
ary § country of residence ana a third one to the beneficiary of the income.

After duly filled in by the beneficiary and certified by the Tax Authonlties of his/her/its country of residence. the form must be sent to the Mozambican
Tax Authorities (Direcgdo de Area Fiscal) where the debtor of the income is registered within two years as from the date of the taxable event.

This forin is available at the Tax Authorities of the Contracting States and at the following internet-page www.agat.gov.mz

QUADRO | SECTION |

Destina-se & identificagdo do requerente, beneficiario efectivo dos rendimentos. 0 nome bem como a morada devem estar completos, dlsvendo ser
preenchidos com letra maiuscula.

This section is to identity the claimant, beneficial owner of income His/Her name, as well as the address must be filled in fully and in ca;lu’!a/ letters.
QUADRO Il SECTION I
i

Pestina-se a identificagio da entidade residente em Mogambique devedora das rendimentos. o nome, denominagao social, bem comcl 0 numero
de identificacdo fiscal devem estar correcta e completamente preenchidos, em lefra mailscula.

THhis section IS o identily the debtory entity resident in Mozambique. The name as well as the address ant the tax identification /wmb‘sr must be
rvr/’tlen n ful capital letters.

{
PUADRO W SECTION Ill

Assinalar com “X" se se trata de rendimentos auferidos ou previsionais. Preencher todos os campos do quadro em conformidade com olsolicitado.
Please mark with “X" whether the income are expected or earned. Fill in every field on this section, in compliance with req'uested information

QUADRO IV SECTION IV

hssinalar com "X" as respostas as questdes formuladas, especificando quando aplicavel.
Mark with “X" the answers lo the formulated questions and specily when applicable.
QUADRO V SECTION V '

Destina-se a identificagdo do representante legal do titular dos rendimentos, junto da administragao tributaria mogambicana, quando|aplicavel,
devendo o nome @ 0 enderego ser preenchidos em letra mailscula.

{his section is to identily the legal representative of the benficiary of income before the Mozambican tax Adm/h/s}raZ/bn. when aplicable\the name
st be filled in capital letters.

¢UADHO Vii SECTION VI

i
uadro reservado & certificagao pelas autoridades fiscais do Estado da residéncia, indicando 0 pais da residéncia do beneliciario efdctivo dos
rendimentos, local, data, assinatura e identificagao do signatario.

his section is reserved for certification by the Tax Authorities of the colintty of residence of the beneficiary of income, including place, date, stamp
0 ioentification of the signatory.

! .
UADRO VIi SECTION Vil

declaragao deve ser assinada pelo beneficiario efectivo ou seu representante legal em Mogambique.

e form must be signed by the beneficial owner or his/her/its legal representative in Mozambigue. .

T

—t - |

™~

Prego — 39,00 MTn (39 000,00 MT)



http://www.dg0.gov.mz



