4 SERI NOLU CIiFTE VERGILENDIRMEYi ONLEME ANLASMALARI
GENEL TEBLIGININ EKLERI
ANNEXES OF
GENERAL COMMUNIQUE NO.4 FOR ELIMINATION OF DOUBLE TAXATION AGREEMENTS

1 NO.LU FORM/ FORM NO.1

Bu form Tiirkiye’de vergi kesintisi yapilmasimn gerekmedigi durumlarda, Tiirkiye kaynakli serbest meslek kazanci elde eden
dar miiketlefler tarafindan doldurularak mukimlik belgesi ile birlikte vergi sorumlularmna ibraz edilir. Tigili sayfatar
cofaltilarak ihtiya¢ olan sayida kullanilabilir. (In cases where withholding tax is not required in Turkey, this form shall be filled in
by non-resident taxpayers who derive income from independent personal services in Turkey and shall be submitted to tax
withholders/tax agents accompanied by a certificate of residence. Relevant pages can be duplicated and used as many as needed.)

L BOLUM: TURKIYE KAYNAKLI SERBEST MESLEK KAZANCI ELDE EDEN DAR MUKELLEFLERE
ILISKIN BILGILER (CHAPTER I: INFORMATION REGARDING NON-RESIDENT TAXPAYERS WHO DERIVE
INCOME FROM INDEPENDENT PERSONAL SERVICES IN TURKEY)

L. Tiirkiye’de hizmet ifa eden: (Nature of person performing independent personal services in Turkey)

[ leercekkisi [ |resdlKisi [ |adiOrtakik [ |Diger belictinic)......

(Individual) (Legal Entity) (Partnership) Other (please specify).........

2. Dar miikellefin (Non-resident Taxpayer’s)
Adi-SoyadvUnvani (Name-Surname/Title)

|

Mukimi oldugu devlet tarafindan verilen vergi kimlik numaras: veya benzeri nitelikteki diger numarasi

(Tax identity number or number of a similar nature issued by the resident State)

L

Varsa T.C. Kimlik Numarasi/'Yabanci Kimlik Numarasy/Gelir idaresi Bagkanli tarafindan verilen Vergi Kimlik Numaras:
(Turkish Identity Number/Foreign Identity Number/ Tax Identity Number issued by Turkish R Administration, if available)

3. Hizmet ifa edenin iletisim bilgileri (Contact information of person performing independent personal services)
Adres (4ddress)

Telefon No: : E—Posta:l J

(Phone No) (E-Mail)

1L BOLUM: MEVCUT HIiZMETE ILISKIN BILGILER (CHAPTER II: INFORMATION REGARDING CURRENT
SERVICES)

4, Hizmet; (Service)
I:Tiirkiye’de ifa edilmektedir. (is performed in Turkey.)

Hizmet tamamen Tiirkiye’de ifa edilmekte ise agagidaki kisimlari doldurunuz.
(If the service is wholly performed in Turkey, please fill out the sections below.)

5. Tiirkiye’de hizmet ifa eden dar miikellef gercek kisi ise;(lf non-resident taxpayer performing services in Turkey is an individual;)

Tiirkiye’ye bu hizmetin ifasi igin gelig tarihi :]Tﬁrkiye’den ayrihs tarihi E::I

(Date of arrival in Turkey) (Date of departure from Turkey)

6. Tiirkiye’de hizmet ifa eden dar miikellef gergek kisi degil ise;
(If non-resident taxpayer performing services in Turkey is not an individual;)



Hizihetin Tirkiye'de ifa edilmeye baslandig tarih |

(Date of which the service started to be performed in Turkey)

Tiirkiye'de ifa edilen hizmetin siiresi" L 7
(Period of service performed in Turkey)

7. Hizmet siiresinin yenilenmesi veya uzatimast olass midr? (Is the renewal or extension of the period of the service probable?)

|:|Haylr (No) :]Evet (Yes (please explain))

Hangi kosullar altinda (Under which conditions) ....................ccc.ovoeeeeecrooeeeeeererereeeeesan
Uzatma tarihi/tarihleri (Extension date(s)) ..............ccccoooouiouireeeeoieeeeeeeeeeee e

Tiirkiye’de ifa edilecek hizmet kapsaminda yapilacak toplam Gdeme tutar:
(Amount of total payment will be made in connection with the services which will be performed in Turkey)

f |
:lBriit (Gross) :Net (Net)

8. Tiirkiye’deki is yeri/sabit yere iliskin bilgiler (Information regarding the permanent establishment/fixed base in Turkey)

:Iifa edilen hizmete iligkin Tiirkiye’de bir is yeri/sabit yer vardir.
(There is a permanent establishment/fixed base in Turkey in respect of the service performed,)
ifa edilen hizmete iliskin Tiirkiye’de bir i§ yeri/sabit yer yoktur.

(There is not a permanent establishment/fixed base in Turkey in respect of the service performed,)

ML BOLOM: GECMISTE VERILEN VE GELECEKTE VERILECEK HiZMETLERE iLiSKIN BILGILER
(CHAPTER III: INFORMATION REGARDING SERVICES PERFORMED IN THE PAST AND WILL BE PERFORMED
IN FUTURE)

9. Tiirkiye’de hizmet ifa eden dar miikellefin bu formun dolduruldugu tarihten 8nceki 1 yil iginde Tiirkiye’de ifa ettigi bagka
hizmetler varsa bu hizmetlere iliskin bilgiler (Information regarding, other services performed in Turkey by the non-resident
taxpayer, within | year preceding the date of this form (if any))

Tiirkiye'de hizmet ifa eden dar miikellef gergek Kisi ise; (If non-resident taxpayer performing services in Turkey is an individual:)

Bu hizmetin ifast igin Tiirkiye'ye gels tarihi [ Irirkivedenaynis tarini ||

(Date of arrival in Turkey) (Date of departure from Turkey)

Tiirkiye'de hizmet ifa eden dar miikellef gercek Kisi degil ise;
(If non-resident taxpayer performing services in Turkey is not an individual;)

Tiirkiye'de ifa edilen hizmetin siiresi' L |
(Period of service performed in Turkey)

Bu formun dolduruldugu tariliten dnceki 1 yil iginde Tiirkiye’de ifa edilen hizmet: (Services performed in Turkey within | year
preceding the date of this form)

I:laym proje kapsaminda verildi/verilmektedir.(is/was performed in the scope of the same project with the current service)

I Ibagll proje kap da verildifverilmektedir.(is/was performed in the scope of a connected project with the current service.)

:lfarkh proje kap da verildifverilmektedir.(is/was performed in the scope of a different project,)

L Tiirkiye’de hizmet ifa eden personelin ady, soyadi ve Tiirkiye’ye girig-gikug bilgilerini iceren imzalt bir listenin forma eklenmesi gerekmektedic( 4 signed list
containing the name, surname and entrance and departure information of Turkey ding the p | performing services. in Turkey is required to be added to the
Sform).




Hizinet verilenin; (Information regarding the recipient of the services;)

Adi-Soyad/Unvam : Adresi |

(Name-Surname/Title) (Address)

T.C. Kimlik Numarasi/Yabanei Kimlik NumarasvGelir idaresi Baskanlifx tarafindan verilen Vergi Kimlik Numarasi
(Turkish identity Number / Foreign Identity Number / Tax ldentity Number issued by Turkish R Administration, if available)

| Il

10. Tiirkiye’de hizmet ifa eden dar miikellefin bu formun dolduruldugu tarihi izleyen 1 yil icinde Tiirkiye’de ifa edecepi
kesinlesmis bagka hizmetler var mudir? (Is there any other services that will be performed in Turkey by the non-resident taxpayer,
within [ year following the date of this form?)

Evet (Yes) :l Hayir (No) :]

Hizmet verilenin; (Information regarding the recipient of the services;)

AdSoyadvUnvam [ ] Adresi |

(Name-Surname/Title) (Address)

T.C. Kimlik Numarasi/Yabane: Kimlik Numarasv/Gelir idaresi Baskanhig tarafindan verilen Vergi Kimlik Numarast
(Turkish {dentity Number / Foreign Identity Number / Tax Identity Number issued by Turkish R Administration, if available)

V. BOLUM: (CHAPTER IV)

Yukarida beyan ettigim tiim bilgilerin dogrulugunu onaylarim. Eksik veya yanlis bilgilerden dogabilecek tiim sorumlutuklari kabul ettigimi
beyan ederim. / / confirm that all the information [ declared above is correct. I declare that I accept all responsibilities which may arise from
incomplete or incorrect information.

Tarih:
(Date)

Adi-Soyadi/Unvant;
(Name-Surname / Title)
[mza:

(Signature)

Gelir Idaresi Baskanlig gerektiginde verilen bilgilerin dogrulugunu tespit etme ve yapilan tespitlere gére islem yapma yetkisine sahiptir.
Yanbs bilgi verilmesinden dogan her tiirtii sonugtan kisi sorumludur.

(The Presidency of Revenue Administration has the authority to determine the accuracy of the information provided and to carry out the transactions
with respect to these determinations. Declarant is responsible for all es resulted from misstatement.)
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2 NO.LU FORM

Bu form ddeme yapacak olan vergi sorumlulari tarafindan doldurularak, EK-1, mukimlik belgesi, varsa
hizmet sozlesmesinin bir 6rnegi ile birlikte Odeme yapilmasindan Once bagh olunan vergi
dairesine/malmiidiirligiine verilecektir.

........... VERGI DAIRESI BASKANLIGINA/MUDURLUGUNE/MALMUDURLUGUNE
EK 1'de yer alan bilgilerin (IIl. Boliim'de yer alanlar hari¢) dogrulugunu onaylarim. Eksik veya yanlis
bilgilerden dogabilecek tiim sorumluluklari, vergi dairesince muhatap tutulabilecegimi bilerek kabul
ettigimi beyan ederim.

Odemeyi yapan vergi sorumlusunun;

Vergi Kimlik No / T.C. Kimlik No/Yabanct Kimlik No:
Adres:

Telefon No :
Faks No :

E-posta Adrest :

Odeme;

Tiirkiye Mukimi bir kisi tarafindan yaptlmigtir.

Tiirkiye Mukimi bir kisi adina yapilmigtir.

(Odemeyi yapan kisinin Tiirkiye’de sahip oldugu is yeri/sabit yerden yapilmistr.



3 NO.LU FORM

DAR MUKELLEF GERCEK VEYA TUZEL KiSiLERIN SERBEST MESLEK FAALIYETLERINDEN ELDE ETTIKLERI
GELIRLERINDEN i¢ MEVZUAT HUKUMLERINE GORE ODENEN VERGININ iADESINE iLiSKIN FORM

A. Dar Miikellef Gergek/Tiizel Kisi Tarafindan Gergeklestirilen Faaliyetin

1. Mahiyeti

2. Siiresi

3. icra Edildigi Yer

B. Dar Miikellef Gergek Kisinin

1. Adi-Soyadi

2. Dogum Tarihi

3. Mukim Oldugu Ulke

4, Varsa T.C. Kimlik
Numarasi/Yabanc Kimlik
Numarast

5. Mukimi Oldugu Devlet
Tarafindan Verilen Vergi Kimlik
Numaras: veya Benzeri Nitelikteki
Diger Numarast

6. iadeye Konu Hizmetin ifa Edildigi Takvim Yilinin §ncesindeki ve Sonrasindaki
Takvim Yillarini da Kapsayan Ddnemde Tiirkiye'ye Girig ve Gikig Tarthleri

Girig Tarihleri

Cikis Tarihleri




C. Dar Miikellef Tiizel Kiginin

1. Unvani

2. Tiirkiye'de Alinan Vergi Kimlik
Numarasi

3. Mukimi Oldugu Devlet
Tarafindan Verilen Vergi Kimlik
Numarasi veya Benzeri Nitelikteki
Diger Numarasi

4, Mukim Oldugu Ulke

D. Diger Ulke Mukimi Tiizel Kisinin Tiirkiye'de ifa Ettigi Hizmete iliskin Bilgiler

1. Tirkiye'de ifa
Edilen Hizmetin Siiresi

2. Hizmet Ita Eden Her Bir
Personelin Tiirkiye'de
Kaldiklari Giin Sayisi*

* Tiirkiye'de hizmet ifa eden personel sayisinin birden fazla olmast durumunda imzah bir personel listesinin forma eklenmesi

gerekmektedir.

E. Tiirkiye'deki Vergi Sorumlusunun

1. Adi-Soyadi/Unvani

2. T.C. Kimlik Numarasi [ Vergi

Kimlik Numarasi
3. Vergi Dairesi
4, Adresi
5. irtibat Bilgileri
Telefon No: Faks No: E-Posta Adresi:




F. Dar Miikellef Gergek/Tiizel Kisiye Yapilan Odemenin

1. Gayrisafi Tutari

2. Tevkifatin Beyan Donemi

3. Tevkifat Tutan

4. Beyan Edilen Vergi Dairesi

Yukarida verdigim bilgilerin dogrulugunu onaylarim.
Tarih:
Adi-Soyadi/Unvani:

imza/Kase:
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