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Représentant sur le territoire suisse de l’entreprise étrangère : 

Nom et prénom / Raison sociale _________________________________________________________________________ 

Rue _________________________________________________________________________ 

Numéro postal, lieu _________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone et de fax _________________________________________________________________________ 
 
 
En vue du remboursement de la TVA en vertu de l’art. 90 al. 2 let. b LTVA (v. l’Ordonnance du 29 mars 
2000 relative à la loi sur la TVA) il est attesté comme suit en faveur de l’entreprise étrangère 
mentionnée ci-après : 
 
 

 

Attestation 
 
Le prestataire suisse désigné ci-après 
 
 
Nom et prénom / Raison sociale .....................................................................................................................................  
 
Rue ........................................................................................................................................  
 
N° postal, lieu ........................................................................................................................................  
 
N° de téléphone ........................................................................................................................................  
 
N° TVA ...................................... contribuable TVA depuis ............................... ................................ 

certifie par la présente à l’Administration fédérale des contributions à Berne/CH, Division principale 
de la taxe sur la valeur ajoutée, que l’entreprise 
 
Nom et prénom / Raison sociale ......................................................................................................................................  
 
Rue ........................................................................................................................................  
 
N° postal, lieu, pays ........................................................................................................................................  
 
Genre d’activité /  
Branche de l’économie ........................................................................................................................................  

qui n’est pas domiciliée sur le territoire suisse, a payé tous les montants qui lui ont été facturés au 
cours de l’année ________ pour des prestations qu’elle a acquises (Total : Fr. ____________ 
selon la liste de la page 2), et que le prestataire assujetti à la TVA suisse a décompté le montant de 
TVA correspondant à l’Administration fédérale des contributions, Division principale de la TVA, 
3003 Berne. 
 
Seules les demandes dûment remplies et signées seront prises en considération. 
 
 
 
 
.....................................................................................................................................................  
Lieu et date Timbre et signature valable 
 du prestataire assujetti à la TVA suisse 
 

 
- Remplir également la page 2 - 
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Nom / Raison sociale et lieu (du prestataire suisse) : ________________________________________________________________ 
 

Liste des factures payées 
 

N° crt Date de la 
facture 
 

Numéro de la 
facture 
 

Genre de biens ou de prestations de 
services 

Montant de la 
facture : 
Fr./ct., TVA incl.) 

Montant payé 
Fr./ct., TVA incl. 

Laisser en blanc s.v.p. 
(notes du réviseur) 

       

 Total (a mentionner aussi sur page 1)  
 

I m p or t a n t  pour le prestataire : 
Ce formulaire, dûment rempli et signé, doit être envoyé sans délai au représentant en Suisse (dont l’adresse figure en haut de la page 1). A partir d’un 
montant de TVA de Fr. 20'000. -- par prestataire, il faut joindre le form. 1225 à la demande. 
 
 

I m p or t a n t  pour le représentant fiscal de l’entreprise étrangère : 
Ce formulaire, dûment rempli et signé, doit être envoyé dans les délais, conjointement avec les autres pièces, à l’Administration fédérale des 
contributions, Division principale de la TVA, Schwarztorstrasse 50, 3003 Berne. Il faut employer respectivement un exemplaire par prestataire. Les 
formulaires vierges peuvent être photocopiés. A partir d’un montant de TVA de Fr. 20'000.-- par prestataire, il faut joindre le form. 1225 à la demande. 
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