Formulier vpb 62A

Bijlage bij verzoek om toepassing van artikel 15 Wet VPB 1969;

Gegevens moedermaatschappij

1. Gewenst voegingstijdstip:

2, Fiscaal nummer:

3. Huidige statutaire naam:

4. Feitelijke vestigingsplaats rechtspersoon:

Indien sprake is van een vaste inrichting wordt bedoeld de
feitelijke vestigingsplaats van het hoofdhuis
Land van vestiging:

5. Indien de vestigingsplaats niet in Nederland is, is er sprake van een vaste inrichting |ja/nee
in Nederland:
feitelijke vestigingsplaats van de vaste inrichting:

6a. | Rechtsvorm:

6b. |Indien de moedermaatschappij niet is opgericht naar
Nederlands recht, naar het recht van welk land is de
moedermaatschappij opgericht?

7. Oprichtingsdatum:

8. Wordt de moedermaatschappij (alsmede de eventueel reeds met haar gevoegde
maatschappijen) aangemerkt als een beleggingsinstelling als wordt bedoeld in ja/nee
artikel 28 Wet op de vennootschapsbelasting 19697?

9a. | Oefent de moedermaatschappij (dan wel één of meer reeds met haar gevoegde ja/nee
maatschappijen) het zeescheepvaartbedrijf uit?

9b. |Indien vraag 9a met ‘ja’ is beantwoord: vindt bij één of meer van deze ja/nee
maatschappijen toepassing van de tonnageregeling plaats?

9c. |Indien vraag 9a met ‘ja’ en vraag 9b met ‘nee’ zijn beantwoord: wordt door de ja/nee
bedoelde maatschappijen wel aan de voorwaarden voor toepassing van de
tonnageregeling voldaan?

10. | Indien het voegingstijdstip samenvalt met de oprichtingsdatum van de ja/nee
moedermaatschappij: eindigt het eerste boekjaar van de moedermaatschappij
statutair en feitelijk op hetzelfde tijdstip als waarop de te voegen
dochtermaatschappij(-en) het op het voegingstijdstip lopende boekjaar afsluit(-en)?

Door of namens de moedermaatschappij wordt door

ondertekening van dit verzoek verklaard dat de vragen juist, | ..o

stellig en zonder voorbehoud zijn beantwoord:
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