N acl :
om et adresse du declarant | INFORMATIONS GENERALES
DECLARATION A LA T.V.A. EN EUROS
Période : mois - année
ou trimestre - année |:
Demande de restitution
N d? TVA BE Demande de formules de paiement
du déclarant
" OPERATIONS " OPERATIONS v TAXE Vv TAXES
A LA SORTIE A L'ENTREE DUES DEDUCTIBLES
00 81 54 59
01 82 55 62
02 83 56 64
03 57 66
Pliez ici s.v.p.
45 84 61| VI SOLDE
46 85 63 71
47 86 65 72
48 87 ViI ACOMPTE
49 91
VIIl DATE et SIGNATURE(S) [Total de contréle :
Déclaration certifiée sincére et compléte.
Date: Cadre réservé a I'administration
A B J M A
Signature(s) 1111 | | | | |
2 0 | 1 1 1 1
C D Cde. Période
[ N B

Nom, qualité et numéro de téléphone du (des) signataire(s) :

625 - F - 2003
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