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Please submit in triplicate to the tax office! 

  

Finanzamt Lilienfeld St. Pólten 
iaaaaza Daniel-Granstrañe 8 1 copy for the taxpayer A 

3100 St. Pólten 1 copy for the foreign tax administration/payer/debtor 

? 1 copy for the Austrian Tax Administration       
This form is scanned by machine; you must therefore use the keyboard and screen to fill out the form. Do not fill out the form by 
hand. Amounts in EURO and CENT (right justified). Entries outside of the input fields cannot be scanned by machine. 
The emphasized fields are mandatory and must be filled out. 

Tax account number 

Tax office number - Tax identification number 

26)-11341/06336 
  

              

Certificate of Residence 
according to the Double Taxation Convention between Austria and 

  

Tick if appropriate! 
  

Name of the other Contracting State 

Ecuador 

This certificate is to be submitted with 
    

  
  

Z. Information on the taxpayer 
  

Ferrostaal Latin America Holding GmbH 

a) Full name in the case of individuals; name and legal form 

(e.g. public limited company, private limited company, association, 

cooperative society, S.E.) in the case of legal entities 
  

b) Date of birth 
  

c) Registration number of the commercial register (if available) FN 425944 p 
  

d) Social security number (if available) 
  

Radetzkystrafe 1, 3100 St. Pólten, 

e) Full domestic address of the taxpayer Niederósterreich 
  

f) Date of taking up a domicile/seat/place of management in 
Austria (this question has to be answered only if the domici- 20.11.2014 

le/seat/place of management in Austria has been taken up 
within the last two years) 
  

g) For individuals: 
Do you also have a permanent home (domicile) abroad? 7 yes Pl no 

h) For individuals: 
Tf there is a permanent home abroad: Do you have closer 
personal and economic relations (centre of vital interests) to 
Austria? | yes [| no 

1) For legal entities: 
If the seat or place of management is abroad: Is the place 
of effective management in Austria? [Xx] yes [no 
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. — FANn -Steuernummer: 26 - 134/6336 

1 1] l. Information on the foreign income to be relieved from tax 
  

a) The taxpayer mentioned ín section I derives income from 

(full name and full address of the debtor of income) 
    

dividend income 

  

b) Type of income (e.g. royalties, lecture fees) 
    

  

c) Effective or expected amount of income 0 
        d) Date or period of time of income received ab 01.01.2015 
  

1 confirm that the information 1 have provided is correct and complete according to the best of my knowledge. 1 know that income from abroad 
can be subject to taxation in Austria and that incorrect or incomplete information is punishable. 1f I recognise later that the preceding informa- 

tion is incorrect or incomplete 1 will inform the tax office without delay. 

  

Taxpayer's signature 

To be filled in by the tax office onty! 

11%, Certificate of Residence of the Austrian Tax Administration 

Taxpayer's name 
  

Ferrostaal Latin America Holding GmbH 
  

  

For the purposes of tax relief concerning the types of income mentioned in section II, it is hereby confirmed that the before mentioned 
taxpayer is a resident of Austria in the meaning of the Double Taxation Convention between Austria and 

  

Name of the other Contracting State 

Ecuador     
  

and that the information concerning the taxpayer provided in section 1 is correct according to the knowledge of the signatory.     
  

P
r
 

    

Place and date 

  

      ¿Official A 
«Stamp, 

me     
Finanzamt Lilienfeld St. Pólten a y 

Daniel-Granstrafie 8 

3100 St. Pólten 

Certifying authority First name, last name 

2¿5-AE-PDF ZS-AE, Selte 2, Version vom 10.04.2013 

   



  

  

Apostilie 
(Convention de La Haye du 3 octobre 1961) 

1. Land: REPUBLIK ÓSTERREICH 
Country: REPUBLIC OF AUSTRIA 

Diese óffentliche Urkunde / This public document 

2. 151 unterzcichnet von Silvia SAVER 

has been signed by 
3. in sciner Eigenschaft als 

acting in the capacity of 

4. 1st versehen mui dem Siegel! 
Stempel des (der) Bundesministeriam fúr Finanzen 
bears the scal/stamp of 

Bestátigt / Certified 

5. imfat Wien 6.amí/the .' : 

¡ 7. durch / by 
: Bundesministerium fr Europa, Integration und ÁuBeres 

Beglaubigungsbefugte/r 

  
| 2. unter Zabl / Number 40433 ja to 

| 9. Siegel/Stempel 10. Unterschrift N0 y 
| Scal/Stamp Signature A) 

| Edeltrud DESMOND   
    

Verwaltungsabgabe € 3,20 entrichtet 
Beglaubigungsgebúbr € 14,30 entrichtet



Treducción del inglés al español 

3 copia para 

  

Este formulario está 

formulario a mano. Cont 

coneadas e máquina. Los corp 

ado a máquina, m0 rio tanto us 

NTA VOS (hast 
    
   cedo a 

      

  

Sírvase presentar por triplica 

el corribi 

¡debe usar el 

do enla 

  

uyenie 

      

oclado y le 

oía derechal. Los er 

        1 copla a para la administración contribuyente x 

í copla para la Administración Tributaria de Augtria 

a porntalla paria 
A, 

rodas fuera de ll 

  

  

    

  

    

  

  

  

    

  

    

  

    

  

  

  

    

        

  

    

    

  

        

  

es OS cesaltado nobligatorios y deben ser llenados, 

Múmero de cuenta de ¡esto 

Múmero de ol 3 imp Ost liva - Número de identificación fiscal 

z » ¡EBIDA ¿6 - 134 (6336 

cerificado de nesicencia 
de acuerdo con el Convenio sobre Doble Tributación entre fiustria y 

Marque si procede 

: a A AA | 
¡ Nombre del otro Estado Contratante | 

Ecuador o 
¡Este certificado deb e presentarse con 
l 
| 

pa me AS e 

a, información sobre el contribuyente 
a) Nombre com pos en es caso Ferrostaal Latin Ámerica Holding GmbH 

forma legal (o.ej., socied 

privada, asociación,  cociedod 

_ trata de ent des des | o 

b) 
cj Número de registro del registro mercantil (si está EN 425944 o 

_ disponible) : o o 

o) Número de seguridad social (si está disponible) 

e) Domicilio nac onal completo del contribuyente Redetzkystrasse 1, 3 100 Se Pólten, | 

- ¡ Baja Austria 

f Fecha de establecimiento de un/a domicilo/sedefiugar dí 20.11.2014. 

gestión en Austria (esta pregunta debe ser respona de 

solamente si el A a domicilio/sedeflugar de gestión 

Austria ha sido establecido dentro de los dos úl pl mos NN 

gd Para gersonas: | 
¿Tiene también una residencia permanente (domicilio) en 

a - sí No — 
H ¿ 

| Fesidencia permanente en el extranjero: 

relaciones personales cercanas y ; 

conómicas (contro de intereses vitales) con Austria Si Mo 

des legales: 

o lugar de gestión está en el extranjero: ¿El 

¡ón efectiva está en Austria? JAS No 

¿EA da E e techm Túr Finanzes , Versión del 30,04,     

 



arte de un seño     

Número de oficina impositiva — 
£ 

dd, información s 

desgravación fi focal 

  

  

  

l ad El contribuyente mencionado en la s secti ión 1 deriva | 

| ingresos de (nombre y dirección completos del deudor i 

: de los ingresos) 
pa — _ II. ———— AS cmo mm 1 

  

o) Tipo de ingreso fp.ej., royalty, ingresos por di 
] , 

honorarios de conferenci:    
(€PrKÉáÁÓA A A AÁ e ao A A A AAA   

  

       

  

   

   

   
   

    

         

¿ c) Cantidad del ingreso: tiva O O 

| prevista | a a | 
ad) Fechao perl lodo de tiempo del ingreso recibid artir del 01.01.2015 | 

á A e a o ¡(AAA i 
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Declaro q Jue la informes 

pueden ester sujetos 91 3 

es incorrecta o incomplera, infor mará a ha oficina de impue 

  

  

      

    
Pas A - ión | as 
| Alos efectos de beneficios fiscales referidos al tipo de 1 ingreso mencionado en la sección Íl, se certifica gue el 
Í .. Z 

| contribuyente antes mencionado reside en Austria en el sentido del Convento so obre pre [ Doble Tributación entre 
t 

í 
¡ 

  

Austila y       
Mombre del orro Estado Contratante 

Ecuador 

y que la información referente al contri vuyente proporcionada en la sec 

conocimiento del firmante. 

  

  : ; 1 ! 1 j 

  

  

gor y fecha    

  

Dani el-Grans 

3100 St Pálten 

Mombre, apellido 
  

» 
¿S-AL, Página 2, Vernón der 10.04.2013 
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l. Pais: REPU 

ha sido firma: 

z ando en ca 

  

el2idov 

: 4. Se haila sel 

3. En Viena 

7, Por 

Minist 

  

Federal á 

para legabizaciones 

Ministerio Pe Luer ral de Hacienda 

nero de 2016 

     

Ede lts 

suntos Exteriores 
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Factura: 001-002-000025725 20161701002D01075 

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20161701002D01075 

Ante mí, NOTARIO(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR de la NOTARÍA SEGUNDA , comparece(n) GRACIELA SILVIA 

RODRIGUEZ CASADO(A), mayor de edad, domiciliado(a) en QUITO, portador(a) de CÉDULA 1710268515, POR SUS 

PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A), quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento 

que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos públicos y privados, siendo en consecuencia 

auténtica(s), DOS DOCUMENTOS para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente 

diligencia se realiza en ejercicio de la atribución que me confiere el numeral noveno del artículo dieciocho de la Ley Notarial -. 

El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Motaria, no asume 

responsabilidad alguna. — Se archiva copia. QUITO, a 28 DE ENERO DEL 2016, (12:31). 

     ¡ELA SILVIA RODRIGUEZ 
LA: 1710268515 

  

NOTARÍA SEGUNDA DEL CANTÓN QUITO 
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QUITO . 

DO
34

dO
72

R 

  

  

   ESTADO CAL suda 
ENRIQUE OSCAR 
HENEMARE 

  

      

   


