Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral des finances DFF
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Administration fédérale des contributions AFC
Division principale de la taxe sur la valeur ajoutée

N° ENR
Demande de remboursement de la TVA (laisser en blanc s.v.p)

en vertu de I'art. 107, al. 1, let. b, LTVA

Informations sur le requérant étranger

NOm et prénom OU raiSON SOCIAIE: e e e e s e e e e
RUEB: s

NPA, [0CAlItE, PAYS: e

Période de remboUrSEMENt: e e e aaaaaa

Numéro d'identification en Suisse:

Un numéro d'identification a 6 chiffres (8xx xxx) a été attribué aux

requérants qui ont percu des remboursements de TVA dans les

années précédentes. Priere de |8 NOEIiCI. et e e aeaan

Effectuez-vous des livraisons de biens ou

fournissez-vous des prestations de services CJoui  sioui, lesquelles ......ccccceeeeviiciviinnnennnn.
en Suisse vous-méme ou via

un tiers mandaté par vos soins? I Vo o [ O PP PPPPP
Description précise de I'activité COMMErCIAlE: oo e

A quelles fins et dans quel contexte
VoS frais ont-ils 6t€ gENEIrES €N SUISSE? e

Montant total de la demande en CHE: e e e eeraa

Procuration destinée au représentant en Suisse:
Par la présente, le requérant étranger mentionné au ch. 1 donne procuration a:

NOM €t PréNOM / FAISON SOCIAIE: ....eeiiiuieieeiiieiee ittt e ettt e e sttt e e e s et e e e st b eeeasbbeeeessnbaeaeesnbeeesasbneeennns

(70 o [l 010 S] = LN (o T 11 (= SR

pour le représenter auprées de I'’Administration fédérale des contributions a Berne / CH dans le cadre
des démarches liées a la TVA.

Lieu et date: Timbre et signature
valable du requérant:
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Autres informations sur le représentant en Suisse

1. Nomde la personne responsable: e
NUMEro de tEIEPNONE: s

AArESSE E-MaAil: e

2. Le représentant requiert, au nom de son mandant,
le remboursement du montant indiqué au ch. 7
sur le compte suivant:
Numéro de compte / IBAN: e
Nom et adresse du titulaire du COMPLE: e

Nom et localité de 'établiSSEMENT DANCAINE. e e e s ea e e e e e s eees

3. ReMAIQUES: e

4. Lieu et date; Timbre et signature
valable du représentant:

Les documents suivants doivent étre joints a la demande:
0 Détail de la demande de remboursement de la TVA (formulaire n° 1223)
O Attestation de l'autorité fiscale étrangére (qualité d’entrepreneur)

O Originaux des factures

212
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