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Please submit in triplicate to the tax office!
Finanzamt Lilienfeid St. Polten
Daniel-Granstrafte 8 1 copy for the taxpayer .

3100 St. Pélten 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

261-11341/163 36

IR

www.bmf.gv.at

:/ S
BUNDESMINISTERIVRM

FUR FINANZEN

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

Tick if sppropriate!

Mame of the other Contracting State
Ecuador

This certificate is to be submitted with

L. Information on the taxpayer

Ferrostaal Latin America Holding GmbH

a) Full name in the case of individuals; name and legal form
{e.q. public limited company, private limited company, assodation,
cooperative society, S.E.) in the case of legal entities

b) Date of birth

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

d) Social security number (if available)

Radetzkystralte 1, 3100 St. Pélten,

e) Full domestic address of the taxpayer Niederbsterreich

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? m] yes |—| no

h) For individuals:
If there is a permanent home abroad: Do vou have closer
personal and economic relations (centre of vital interests) to
Austria? [ ] ves [] no
i) For legal entities:
If the seat or place of management is abroad: Is the place
of effective management in Austria? %] ves [} no

ZS“AE"?DF Bundesministerium fiir Finanzen ZS-AE, Seite 1, Version vom 10.04,2013



’ é l—— FANr-Steuernummer: 26 - 134/8338 _I
I%. Information on the foreign income to be relieved from tax

Wy

a) The taxpayer mentioned in 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)

¢) Effective or expected amount of income 0

ab 01.01.2015

d) Date or period of time of income received

I confirm that the information I have provided is correct and complete according to the best of my knowledge. I know that income from abroad
can be subject to taxation in Austria and that incorrect or incomplete information is punishable. If I recognise later that the preceding informa-
tion is incorrect or incomplete I will inform the tax office without delay.

Taxpayer's signature

To be filled in by the tax office only!

IL%. Certificate of Residence of the Austrian Tax Administration

Texpayersname e orrostaal 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

Narme 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.

s

Place and date

 official,
iStame.

3

Finanzamt Lilienfeld St. Pélten e
Daniel-Granstralie 8
3100 St. Pélten

Certifying authority First name, last name

ZS“AE‘PDF ZS-AE, Seite 2, Version vom 10.04.2013
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Apostille
{Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
1. Land: REPUBLIK OSTERREICH
Country: REPUBLIC OF AUSTRIA

Diese 6ffentliche Urkunde / This public document

2. ;ft unterzeichnet von Sitvia SAUER
as been signed by
3. i seiner Figenschaft als
acting in the capacity of
4. ist verschen mit dem Stegel/
Stempel des (der) Bundesministerium fiir Finanzen
bears the scal/stamp of : :

Bestitigt / Certified
5.m/at Wien 6.am/ the :

7. durch / by
Bundesministerium fir Europa, Integration und Auferes

Beglaubigungsbefugte/r

8. unter Zahl / Number 4o 85 l Als

1 9. Siegel/Stempel 10. Unterschrift Dg\
- "Seal/Stamp Signature e
o Edeltrud DESMOND

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




Traduccidn del Inglés al espafiol

Oficina de Bmpuest s Sirvase presentar por trinlicado en la oficing de impues

Finanzami Lilienfeld Sr. P8len 1 copia para el contribuyente

{sgencia Tributaria Lilendeld $1. P8iten) Mcps@ para la administy ﬁcarmfcomm:huwwg/mﬂﬁ Sror 1

Danie-Granstrasse % 1 copia pave la Administracion Tributaria de Augé

3100 st Polten m i
@, \

Ls } formulario esia esconepdo a méguing, por lo tonte usted debe usar ef teclado y lor pontoila pors %ﬁ%
Formulorio o mano. Cantidodes en EURD y CENTAVOS (justificodo o o derecha), Los entrodas fuera de B8
escaneadas o mdguing. Los compos resoffados son obligatorios y deben ser Henados.

j=h

e identificacion fiscal

= e T e e Deach »}@bﬂeﬁffﬁ
LErniiCatd e nesigendia

de acuerdo con el Convenio sobre Doble Tributacdidn entre Ausiria v

targue si proceds

Nombre del otro Estado Contratante
Ecuador .
Este certificado debe presentarse con

i, informacidn sobre el contribuyente
Nombre compiete en ef caso de personas; nombre y Ferrostaal Latin America Holding GmbH
forma legal {p.gj., sociedad andnima, sociedad limitada
privada, asociacién, sociedad cooperativa, etc.) sise
rata de entidades legales

b} Fecha de nacimiento

a
P

=3

¢} Namero de registro del registro mercantii (sl estd Fiv 8425944 p
disponible) . )
d}  Ndmero de seguridad social {si estd disponible)
e} Domicilio nac onal completo del contribuyente Radetzkystrasse 1, 3100 $t. Pditen,

f}  Fecha de establecimiantc da m/cv domicilio/sede/lugsr ds
gestion en Austria {esta pregunta debe ser respondids
solamente si alfla domicilio/sedeflugar de gestidn en
Austria ha sido establecido dentro de los dos ditimos aifos

g} Para personas:
iTiene también una residencia permanenie {domicilio} en
el extranjero? Si No

h} Para personas:

Si existe una residencia permaneante en el exiranjero:
LTiene usted relaciones personales cercanas y
_____econdicas {cenire de intereses vitales) con Austria ___‘5__ E.

i} Para entidades legales:

Sila sede o lugar de gestidn estd en el extranjero: ¢Ei
lugar de gestion efectiva estd en Ausiria? WS No

1, Wersion del 20.04.2013

3i de Hadlenda)

xeium Tir Finanzen (Ministerlo Fe

L5-AE-POF




arte de un selio ilegible

Nimero de oficina impositiva ~ Na

1. informacién sobre | ingresos qae & OFigin

_desgravacion fiscal

f al El coniribu ysﬂme mencionado en ia seccién | deriva

i ingresos de {nombre y direccion completos del deudor
| eﬂ s ingresos)

; by Tipo de ingreso {p.e]., royalty,

! hona’am dﬂ conferenc

{

|

|

¢} Cant idad de ir resm

0

£ prevista
5 d}  Fecha o perl odo d@ henﬂpo del ingreso recibido

A partir

!

Acle @8 corr
en Austria y gque s informsaidn incor
HERE]

Declaro gue la inform:
pueden estar sujatos :
24 NCONTecta o ”3’"0”h3“. %

3 oficing de imovestes de inmediate

’:}r?i 01 01.2015

2 1(;0 fos '“vemm‘ms dei axterior

Alos efectos de beneficios fiscales
contribuyente

Austriay

referidos al tipo de ingreso mencionado en lase
antes mencionade reside en Austria en el sentido del Convenio s cbr@ Doble

ccidn i, se certifica que el
Tributacién entre

Mombre del otre Estada Conira

Ecuador

v gue la informacion referante al contribuyente pr
conocimiente del firmante.

Lugar y fecha

Selio ofic
A‘:»'em 'ﬁ' T

=h

Qpore IOH‘A«

en ia seccidn | es correcta conforme al

Mombre, apellido

Z5-A

£, Paging 2, Version def 10.04.2013




APOSTILLA
i Sde

{Convencidn de La Haya del octubre de 19613

1. Pais: REPUBLICA DE AUSTRIA

p

Este documento piiblico

2. haside firmad
3. Actuando en cali
4, Sehallase
5. En: Viena 9, el 21 de enevo de 2018
7. Por

ora “@ﬁ y de Asuntos Exteriores

Ministeric
(Bﬁ!raf«&’%:
8. co

uropa, de Inie
- Furopa, 1
.{zmer 106783716

‘timbre 10, Firma

-t

Vmunjm a’ 76 - 131

71026857-5
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Factura: 001-002-000025725 20161701002D01075

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20161701002D01075

Ante mi, NOTARIC(A) PAOLA SOFIA DELGADO LOOR de la NOTARIA SEGUNDA , comparece(n) GRACIELA SILVIA
RODRIGUEZ CASADO(A), mayor de edad, domiciliado(a) en QUITO, portador(a) de CEDULA 1710268515, POR SUS
PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A), quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento
gue antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos 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 atribucion que me confiere el numeral noveno del articulo diecioche de la Ley Notarial -.
El presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texio esta Notaria, no asume

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

GRACIELA SILVIA RODRIGUEZ
CEDYLA: 1710268515

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON QUITO
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