I* Canada Revenue  Agence du revenu
Agency du Canada

APPLICATION FOR A CANADA REVENUE AGENCY
INDIVIDUAL TAX NUMBER (ITN) FOR NON-RESIDENTS

Before you start:

» Do not submit this form if you have, or are eligible to obtain, a social insurance number (SIN). For more information about obtaining
a SIN, call Social Development Canada (SDC) toll-free at, 1-800-206-7218. Select option "3" for SIN information. If you are calling
from outside Canada, or if you have a rotary dial telephone, call (506) 548-7961 (long distance charges will apply). You may also
visit their web site at www.sdc.gc.ca.

» Do not submit this form if you have previously obtained a SIN, an ITN, or a temporary taxation number. Continue to use the tax
number you have already been issued.

Indicate the reason you are applying for an ITN: Supporting documents:
Filing a Canadian income tax return D Valid Passport

D Filing an application to waive or reduce Canadian

withholding tax on payments that you receive D Driver's licence

|:] Disposing of taxable Canadian property D Birth certificate/Proof of Birth

D Other (please identify):

IDENTIFICATION (please print)

1. Name

Last name First name Middle name(s)

2. Foreign address
Apartment number, street address, street name

City Province or State Country Postal code or zip code

3. Mailing address (if different from above)
Apartment number, street address, street name

Conserve Oil Corporation, Suite 500, 340 12th Avenue SW

City Province or State Country Postal code or zip code
Calgary ‘ Alberta Canada T2R 1L5

4. Birth information
Date of birth (year, month, day) Country of birth

5. Other information
Foreign tax identification number Telephone number

CERTIFICATION

(Please print name)

certify that the information given on this form is, to the best of my knowledge, correct and complete.

Date Signature

Canadi
T1261 E (06) (Ce formulaire existe en frangais.) a,na a



Bei dem englischen Formular handelt es sich um ein kana-

disches Originalformular. Bitte folgen Sie beim Ausfiillen den ~

Anweisungen des Vertriebs und den Ausfiillhilfen auf dieser Seite. Proven Off Canada
Ausfl

Ihilfe

Beantragung einer Steuernummer fiir eine nicht in Kanada ansassige naturliche Person (Individual

Ta X N um ber (lT N )) Wenn eine kanadische Steuernummer vorhanden ist, muss das ITN Formular nicht ausgefiillt werden.
Die kanadische Steuernnummer ist auf der Beitrittserkldrung einzutragen.

Bitte erst Iesen, bevor Sie das Formular ausfiillen: \ Hierbei ist nur eine kanadische Sozialversicherungsnummer gemeint. \

e Reichen Sie dieses Formular nicht ein, wenn Sie eine Sozialversicherungsnummer (SVN) haben oder berechtigt sind, eine solche zu erhalten. Fir weitere In-
formationen auf Erhalt einer SVN kénnen Sie Social Development Canada (SDC) geblihrenfrei unter 1-800-206-7218 anrufen. Wahlen Sie Option 3" fiir
Informationen zur SVN. Falls Sie von auBerhalb Kanadas anrufen oder wenn Sie ein Wahlscheibentelefon haben, wéhlen Sie (506) 548-7961 (Gebuhren
fiir Ferngesprache werden berechnet). Oder besuchen Sie uns auf unserer Website unter www.sdc.gc.ca.

e Reichen Sie dieses Formular nicht ein, wenn Sie zu einem friiheren Zeitpunkt eine SVN, eine ITN oder eine vorldufige Steuernummer erhalten haben.
Verwenden Sie die Steuernummer, die bereits fiir Sie vergeben wurde.

Angabe des Grundes der Beantragung einer ITN: Weitere Unterlagen: - Sollten Sie einen Flihrerschein besitzen, senden Sie diesen
brrtr_e in KOPIQ m/t,' da er nicht an Gult_/gkelt verllenf. )
X! Abgabe einer kanadischen Einkommensteuererklarung [ ] Glltiger Reisepass - Besitzen Sie nur einen Personalausweis, kreuzen Sie bitte
, Other (p/eas_e identify):” (, Weitere (pltte benennen):”) an
[]  Einreichung eines Antrags auf Erlass oder Reduzierung kanadischer [ 1 Flhrerschein und geben Sie ,ID Card” auf der Linie an.
Kapitalertragssteuer (Quellensteuer) auf bei lhnen eingehende 7] Geburtsurkunde/Geburtsnachweis
Zahlungen
[]  VerduBerung von zu versteuerndem kanadischen Vermégen [ Weitere (bitte benennen):

IDENTIFIKATION (Bitte in Druckbuchstaben)

1. Name

Mustermann Max Heinrich

Nachname Vorname Mittelname(n)

2. Anschrift im Ausland | Bitte tragen Sie hier Ihre deutsche Adresse ein.

MusterstraBe 29

StraBe mit Hausnummer

Musterstadt Musterbundesland Musterland 12545
Stadt Provinz oder Staat (Bundesland) Land PLZ

3. Postanschrift (falls abweichend von der vorstehenden Anschrift) | Als Postanschrift ist hier die COC eingetragen, damit jegliche Korrespondenz
von der Canada Revenue Agency direkt an die COC geschickt wird.

Conserve Oil Corporation, Suite 500, 340 12th Avenue SW

StraBe mit Hausnummer

Calgary Alberta Canada T2R 1L5
Stadt Provinz oder Staat (Bundesland) Land PLZ

4. Informationen zu Geburtsdaten

1974,02, 21 Musterland

Geburtsdatum (Jahr, Monat, Tag) Geburtsland

5. Weitere Informationen

27.0564.339675 +49 40 789654

Auslandische Steuernummer Telefonnummer

| Bitte tragen Sie hier Ihre deutsche Steuernummer oder Steuer-Identifikations-Nr. ein!

BESTATIGUNG (Name bitte in Druckbuchstaben)

Ich, MaxMustermann ,bestdtige, dass die auf diesem Formular bereitgestellten Informationen nach meinem
besten Wissen wahr und vollstandig sind.

11.82011 Max Mustermann

Datum, Unterschrift



