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	(1) 申索曆年
	(2) 擬在有關税務管轄區申請享受避免雙重課税安排待遇的收入
	(3) 申請人資料
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	如申請人(a)在香港以外地方成立（經遷冊公司除外）；或(b)申請享受香港與日本簽訂的全面性避免雙重課税安排下的待遇，必須填寫本附錄，並隨居民身分證明書申請表（表格IR1313B）經簽署後一併呈交。如填寫空位不足，請另紙續書。
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