DIRECTION DES

DOUANES DE TAXE SUR LA VALEUR AJOUTEE

demande d'imposition mensuelle simplifiée pour les prestations
de transport réalisées par des
taxis ou des entreprises sanitaires établis en dehors
de la Communautéeuropéenne

bureau de douane de
rattachement

A. Transporteur :

Nom et prénom (ou raison sociale) :
Adresse :

B. Véhicule :

numéro d'immatriculation
pays d’'immatriculation
marque type

N° dans la série du type

Je m'engage a n'utiliser la procédure que pour les courses circonscrites dans un rayon de 200 km
autour du bureau de douane de rattachement

partie réservée au redevable

signature

Décision du receveur :

I est précisé que tout manquement aux obiigations déclaratives et de paiement entrainerait le retrait de
I'autorisation '

signature

N° d’enregistrement de la décision :

date :

partie réservée au service

cachet du bureau




