
AUSTRIA STATEMENT 

 
STATEMENT 

 
Acting as the duly authorised representative/s/ of: 
 
 
______________________________________________ 
(name of client), with the registered office in: 
 
______________________________________________ 
(full address as registered), I/we/ declare that the 
company represented by myself/ourselves: 
 
§ is a bank under the applicable tax laws or other 

laws of the state of its registered office. 
 

 
This statement has been issued in reference to the 
provisions of article 11(3)(d) of the Agreement between 
the Republic of Poland and the Republic of Austria for 
the avoidance of double taxation with respect to taxes 
on income and on capital signed in Vienna on 13 January 
2004 in order to allow withholding tax exemption by the 
tax remitter in Poland. 
 
 
Furthermore, I/we/ undertake to promptly notify the 
tax remitter about any change to information contained 
in this statement. 

OŚWIADCZENIE 
 

Działając, jako należycie umocowany/i/ 
przedstawiciel/e/: 
 
_____________________________________________ 
(nazwa klienta) z siedzibą w: 
 
_____________________________________________ 
(pełny adres rejestrowy), oświadczam/y/, iż 
reprezentowana przez mnie/nas firma: 
 
§ jest bankiem w rozumieniu przepisów prawa 

podatkowego lub innych przepisów prawnych 
państwa, w którym ma siedzibę. 

 
Oświadczenie wydane zostaje w związku z 
postanowieniami Artykułu 11 ust. 3 pkt d Umowy 
między Rzeczypospolitą Polską a Republiką Austrii w 
sprawie unikania podwójnego opodatkowania w 
zakresie podatków od dochodu i od majątku podpisaną 
w Wiedniu w dniu 13 stycznia 2004 r. – w celu 
zastosowania przez płatnika zwolnienia wypłacanych 
należności z podatku u źródła w Polsce. 
 
Jednocześnie zobowiązuję/my/ się do niezwłocznego 
poinformowania płatnika w przypadku zmiany danych 
objętych niniejszym oświadczeniem. 

 
 
Podpis(y) / Signature(s): ______________________________________________________________________________ 

Nazwisko(a) / Name(s): _______________________________________________________________________________ 

Funkcja(e) / Title(s): _________________________________________________________________________________ 

Miejscowość / Place: _________________________________________________________________________________ 

Data / Date: ____________________________________ 

 
NOTARY’S CERTIFICATION: 

I hereby certify that the above are the true signatures, acknowledged in my presence, of: 
 
__________________________________________________________________________________________________. 
I also state that I have examined the power of attorney of the above person(s) and confirm the proper authorization of 
the above person(s) to represent the entity on behalf of whom this statement is issued. 
 
Notary’s signature and seal____________________________________________________________________________ 


