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Annexe &: Modéle de certificat INF 4

@

HeAE412:0 CERTIFICAT D'INFORMATION INF 4

1. Fournisseur {nom, adresse compléte, pays)

2_Destinataire (nom, adresse compléte, pays)

3. Facture{s] n* e

, , f. Poids brut {ka)
5. Numéro d'ordre, marques, numérss, nombre et n Autres mesures [, m?,
dises ) ete)

7. VISA DE LA DOUANE 8. DEC| ATION DE LUEXPEDITEUR

signé déclare que |a (les} déclaration|s) relative(s) au caraz-
inaire des marchandises désignées a la case § et (%)

O...
{woir case &) la {les) facture{s) ('} mentionnée(s) dans la case 3 &t
nte(s) au présent certficat
L sur ma déclaration 3 long terme du ..o (date)
Pays de délvrance est (sont) e(s)
e
(signafurs)
{signature)
{") Le terme « facture » couvre bulizt o bout ausre document commerclal concemant Fexpediion ou kes expediions considértes et
SUr I3QUEIIE OU IBEUEIEE 13 au & ant e ponges.

(% Cette case ne dal pas nécessarement pour les séctarations & lang terme.

[* Les marchandises fgurant dans 1a casa 5 dokvent dire désignéss selon |65 Usages commendauy aves les préclslons sufisantes pour en permetire Iidentfca-
fion.

() Miettre une crolx dans 13 case appropries.
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Notes

L cetificat ne doit comporter ni gratiages ni surchanges. Lesnuﬁnatmsmmeﬂesqm jsmtq:pu'taﬁdmﬂm
eﬁsﬂmﬁmbﬁaMlslmmﬂmmtﬂmEhsmm muodification ansi
nperaednrtehpaaphaepa‘nehlm a établi le cartificat ot visée par les autorités douanigras du pays ou du territoire de
delivrance.

Les arficles indigués sur le certificat doivent se suivre sans interigne et &tre préceds dun numeno
mmmmmmamdemmmnlm Les espaces non utilises

i autorités douaniéres de |'Etat
membre qui doit foumir Mnformation ou qui la demande, de linformaticn, figurant dans ke
docurnent qui lui est présente, dans la ou les langues offici
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@

Ne1E2:m DEMANDE DE CERTIFICAT D'INFORMATION INF 4

1. Fournisseur {nom, adresse compléte, pays)

esting a faciliter la délivrance
de circulation EUR.A et I'établissement
ure et des formulaires EUR.2

2. Destinataire (nom, adresse compléte, pays)

3. Facture(s} n® e

5. Numéro d'ordre, marques, numéres, nombre et nature des colis, de . Poids brut [kg)
dises [*) Autres mesures (I, m?,
ete )
8. DEE&.ﬂmDﬂ DE LEXPEDITEUR
signé déclare que la (les) déclaration|s) relative(s) au caraz-
tére originaire des marchandises désignées a la case 5et ()
O la {les) factureis) ('} mentionnée(s) dans la case 2 et
ntefs) au présent certificat
sur ma déclaration 3 long terme du .. {date}
est (sont) exacte(s)
{lew ef date)
(') Le ferme « facture » couvre bzt o bout autre document commerclal concernant fexpediiion ou bes expediiens considerses st
sur laguelle ou lesquslies 1a ou 5 ant ehe panses.
(% Celte case ne B0k pas nécessaement pour les geciarations & kang teme.

(% Les marchandises sant désigness dans 13 case 5 selon les UEAgRs ComMErtiauy ave les précisions suMMsanies pour en permesine [identMeation.
{*) Indiquer d'une crodx |3 mention approprise.
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