Nom/raison sociale :
Exercice :

Trimestre civil :
Mois :

ORIGINE DU PRECOMPTE/ VENTES A UN SECTEUR EXONERE
OU CLEINT BENIFICIANT D’ATTESTATION D’ACHAT EN FRANCHISE

RELEVE 1- RELEVE DE LA TVA ACQUITTEE A L'IMPORTATION

N° N° de la déclaration uli\lt:sc? de Nom et adresse du Nature de la Montant H.T Taux de Montant de la Mode de paiement
d’'importation q douane fournisseur marchandise des achats TVA TVA (référence du cheque)
Total

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS - DIRECTION DES OPERATIONS FISCALES ET DU RECOUVREMENT
PROCEDURE DE GESTION DES DEMANDES DE REMBOURSEMENT DES CREDITS DE TVA - JANVIER 2017

Signature du contribuable




Nom/raison sociale :
Exercice :
Trimestre civil :

ORIGINE DU PRECOMPTE/ VENTES A UN SECTEUR EXONERE
OU CLEINT BENIFICIANT D’ATTESTATION D’ACHAT EN FRANCHISE

Mois :
RELEVE II - RELEVE DE LA TVA AQUITTEE SUR LES ACHATS LOCAUX
. Référence et date Nom et adresse du Nature de la marchandise, Montant H.T Taux de Montant de la Mode de paiement
N . . .
fournisseur service ou travaux fournis des achats TVA TVA

de la facture

(référence du cheque)

Total

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS - DIRECTION DES OPERATIONS FISCALES ET DU RECOUVREMENT
PROCEDURE DE GESTION DES DEMANDES DE REMBOURSEMENT DES CREDITS DE TVA - JANVIER 2017

Signature du contribuable




Nom/raison sociale :

ORIGINE DU PRECOMPTE/ VENTES A UN SECTEUR EXONERE
OU CLEINT BENIFICIANT D’ATTESTATION D’ACHAT EN FRANCHISE

Exercice :

Trimestre civil :

Mois :

RELEVE III - RELEVE DES AUTORISATIONS D’ACHAT EN FRANCHISE
ET DES AUTORISATIONS D’EXONERATION/ VENTES SECTEURS EXONERES
N° Référ.ence et .date de | Référence de dat(.e de la Nom et adresse du client Nature dfa la marchandise- Taux de TVA Montant H.T,d(’a la
I'attestation facture y relative service et travaux vente exonérée
Total

Signature du contribuable

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS - DIRECTION DES OPERATIONS FISCALES ET DU RECOUVREMENT
PROCEDURE DE GESTION DES DEMANDES DE REMBOURSEMENT DES CREDITS DE TVA - JANVIER 2017



ORIGINE DU PRECOMPTE / VENTES A UN SECTEUR EXONERE
OU CLIENT BENEFICIANT D’ATTESTATION D’ACHAT EN FRANCHISE

Nom / Raison sociale :

Exercice :
Trimestre civil :
Mois :
Relevé IV / RELEVE DES OPERATIONS DE VENTES TAXABLES
Référence et date de la Nom et adresse du Nature de la marchandise, Montant H.T de la vente Montant de la TVA
N° . . . Taux de la TVA p
facture client service, travaux exonérée Taux TVA collecté

Total

Signature du contribuable

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS - DIRECTION DES OPERATIONS FISCALES ET DU RECOUVREMENT
PROCEDURE DE GESTION DES DEMANDES DE REMBOURSEMENT DES CREDITS DE TVA - JANVIER 2017



