
Déclaration TVA

dossier n° immeuble code d’entité

.................................................................................................  

 mode de paiement

S’il est procédé à un règlement, le paiement pourra se faire à:

M.  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

■■ 

 régime de TVA

ma profession est  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

■■ je ne suis pas assujetti à la TVA

■■  je suis assujetti à la TVA

mon numéro de TVA est  ........................................................................................................................ code  ..........................................................................................................................................................................................................

et pour le bien endommagé:

■■ je peux recouvrer entièrement la TVA

■■ je peux recouvrer partiellement la TVA pour  ........................................... %

■■ je ne peux pas recouvrer la TVA

(raison:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................)

de l’Administration de la TVA

J’affirme que la déclaration ci-dessus est entièrement exacte.

Date 

.................................................................................................

 signature,
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