Le formulaire de déclaration en vue de l’obtention de l’autoliquidation de la TVA due à l’importation
OBJET :
Déclaration à la douane en vue du bénéfice de l’option d’autoliquidation du montant de la taxe sur la valeur ajoutée due à l’importation sur la déclaration périodique de chiffre d’affaires conformément à l’article 1695 II du CGI.
IDENTIFICATION DU REDEVABLE :
Dénomination sociale : .................................................................................................................

Numéro d’immatriculation (SIREN) : ...........................................................................................

Date d’immatriculation : .....................................................

Adresse :.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Identifiant TVA intracommunautaire de l’assujetti demandeur : ..............................
INFORMATIONS RELATIVES AU TITULAIRE DE LA PDU :

( Le demandeur, établi dans l’Union européenne, sollicite le bénéfice de l’autoliquidation de la TVA dans le cadre d’une PDU accordée à un de ses établissements :

EORI de l’établissement titulaire de la PDU : …................................

( Le demandeur n’est pas établi dans l’Union européenne et sollicite le bénéfice de l’autoliquidation de la TVA dans le cadre d’une PDU accordée pour son compte à un représentant en douane au sens de l’article 5 du code des douanes communautaire :

EORI de l’établissement titulaire de la PDU : ….................................

Date de début (prend effet au début du mois sollicitée) : …................
DATE ET SIGNATURE :
Nom et prénom : ..............................................................................................

Qualité : ............................................................................................................

Numéro de téléphone :..............................

Date :................................

Signature :

