
DEMANDE D’INVALIDATION D’UNE DÉCLARATION EN DOUANE
(DI2D)

Demande n°  (à remplir par le service)1

Les champs marqués d’un astérisque * sont obligatoires

A – IDENTIFICATION DU DÉCLARANT 

EORI * :        

Nom * :          

Adresse * :     

B – IDENTIFICATION DE LA DÉCLARATION 

Date * :                  

N° déclaration * :           Flux :     import      export

N° de DCG :          

C – MOTIFS DE L’INVALIDATION* (cocher la ou les cases correspondantes)

 Placement sous le régime douanier n’est plus justifié

 Erreur dans le régime douanier déclaré à l’importation

1 Le numéro de la demande est au format : code EUROPA du bureau –  année – numéro de série



 Erreur dans la nomenclature ou sur l’identité de la marchandise

 Retour des marchandises dans le cadre de la vente à distance

 Octroi du BAE pour l’exportation, la réexportation ou le perfectionnement actif mais les 
marchandises n’ont pas quitté le territoire douanier de l’Union

 Erreur de statut des marchandises : marchandises Union déclarées pour un régime applicable aux
marchandises non Union

 Déclaration des marchandises dans plus d’une déclaration en douane (doublon)

 Admission rétroactive des marchandises sous un régime particulier

 Placement sous le régime de l’entrepôt douanier (application de l’article 237(2) du CDU) alors 
que les marchandises ne peuvent plus être placées sous ce régime

 Modification de l’identité du déclarant (si compte propre ou représentation directe)

 Destruction de la marchandise

 Déclaration sans colis

 Suppression d’un article de la déclaration

 Marchandises soumises à des droits à l’exportation ou qui ont fait l’objet d’une demande de 
remboursement des droits à l’importation, de restitutions ou d’autres montants à l’exportation ou 
d’une autre mesure particulière à l’exportation (article 148(5) de l’AD)

Reprise d’invalidation (dépôt par erreur d’une demande d’invalidation)

* Le      à    

* Signature : 



CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION
Date de réception de la demande par le bureau2 : 

Contrôle de recevabilité :

     Recevable           Non recevable

Le  

Signature et cachet de l’administration :

Décision du bureau : 

     Autorisation         Refus

Exercice du droit d’être entendu :      Oui       Non

Si oui, effectué le : 

Le  

Signature et cachet de l’administration :

2 Préciser le code EUROPA du bureau/ nom du bureau en toutes lettres.
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