	DOUANES FRANCAISES 

Bureau de


	TAXE SUR LA VALEUR AJOUTEE

déclaration valant engagement de payer, afférente à une opération de transport : 

· de voyageurs   

· de marchandises : par route, 

par navigation maritime, 

par navigation intérieure,
	exemplaire n°

	
	
	

	
	
	

	N° d'enregistrement :  

date : 

cachet du bureau :
	
	

	A. Transporteur : 

Nom, prénom (ou raison sociale) :       

adresse :
	

	B. moyen de transport :

nature :      

numéro d'immatriculation :       

pays d'immatriculation :

	C. Transport effectué :      

distance parcourue :

	D. Prix du transport effectué en France :

	E. Preneur de la prestation de transport (bénéficiaire éventuel du droit à déduction) :       

Nom :     

Adresse :

	              A                , le          

                       Le déclarant,

               (signature et nom)
	Liquidation :

Assiette :          

Taux :         

Montant :
	Paiement :    

Mode de paiement :    

Montant :   

N° de quittance :          

Date :   

Signature de l'agent :


