DECLARACION JURADA DE NO RESIDENCIA / NO RESIDENCE AFFIDAVIT

[Lugar y Fecha / Place and date]

A/To: LATAM Airlines

A quien corresponda,

Por medio de la presente, y en representacion de la agencia que se identifica en la firma mas abajo, solicitamos
la aplicacion de excepcién (‘waiver’) para el pasajero , Pasaporte N°

, PNR quien declaramos bajo juramento es no residente de la Republica
Argentina a los efectos de la aplicacion del Impuesto PAIS (Ley N° 27.541) y de la percepcion del Impuesto a las
Ganancias (Resolucién General (AFIP) 4815/2020).

La presente manifestacion ha sido confeccionada en caracter de declaracion jurada, sin omitir ni falsear dato
alguno, siendo fiel expresion de la verdad. Asimismo, asumimos plena responsabilidad por cualquier falsedad,
inexactitud o error en relacion a la presente declaracion jurada, y reconocemos que ante dichos casos LATAM
Airlines podra aplicar a esta agencia las sanciones que correspondan, incluyendo pero no limitado a, la emision
de los débitos por las sumas omitidas y/o multas o intereses que se apliquen a LATAM Airlines y/o el retiro de la
autorizacion para emitir pasajes.

To Whom This May Concern,

On behalf of the Agency identified hereinbelow, we hereby request a waiver for passenger
, Passport Nbr. , PNR whom we represent
and guarrant is a non resident of the Argentine Republic for the purposes of Tax PAIS (Law Nbr. 27,541) and the
collection of Income Tax (General Resolution (AFIP) 4815/2020).

We hereby swear and affirm that the facts set forth in this statement are true and accurate. Furthermore, we
assume full liability for any false, inexact or incorrect data in this affidavit, in which case we acknowledge and
accept LATAM Airlines’ right to apply sanctions on the issuing agency, including but not limited to debits for any
pending amounts and/or fines and/or interest that may be imposed or charged on LATAM Airlines, and/or the
cancelation of the authorization to issue tickets on LATAM Airlines stock.

Firma/Signature:

Aclaracion/Name:

Agency:

IATA:




