Eidgendssische Steuerverwaltung ESTV

080 Administration fédérale des contributions AFC
Division principale O Amministrazione federale delle contribuzioni AFC
de la taxe sur la valeur ajoutée Administraziun federala da taglia AFT

1. Demande de remboursement de la TVA en vertu de I’art. 90 al. 2 let. b LTVA

(veuillez tenir compte des explications figurant dans le form. n° 1221)

Procuration
destinée au représentant sur le territoire suisse :

Par la présente, 'entreprise étrangére* mentionnée plus loin ci-aprés mandate :

Nom et PrénNom / RAISON SOCIAIE : ...ttt et e s et e e e s e e e s e e e e e ee e o2 s e s e e e s e e s es et e e e s e e seseeeees s e snseen
Rue et eaeteteeeeeeaeteteteeettseieaeseeetaestiesetesisaestsesesesesatasseietesitattsetetesisatatasseeetes et atanAeeeeeseeaeaeeesee et e anaeeet et et esnaeeeees s e s
N° postal, lieu L et eeeteteteteesetetetett e eaetetes et eeseaehe b st esea R et s e et e AR ettt e AR oAt s e e s e s oAttt e e A e ARt ee st ettt s e sttt s s sttt s s
N° de téléphone L et eaeteteteteeaetetetsseaeaetetet s e sea ettt s e s es A et s s e e ARt et s e A Ao A s s et e A A oA st et e s ARt s ee et ettt e sttt s s ettt s s

de la représenter en matiére de TVA aupres de I’Administration fédérale des contributions a
Berne/CH.

< L’entreprise étrangére™ atteste simultanément ne pas avoir effectué des livraisons de
biens ou des prestations de services sur le territoire suisse durant la période
concernée par la demande. €

*Timbre de I'entreprise étrangeére et signature valable :

ST U= o - | (=

1.1 Si une demande a déja été déposée I'année précédente ou antérieurement et que notre Administration a
remboursé I'impdt, veuillez indiquer le numéro de référence a six chiffres (8xx'xxx) qui vous a été attribué :
nO

1.2 Nom et prénom de I'entrepreneur ou resp. raison sociale de I'entreprise
qui N’est pas établi(e) sur le territoire SUISSE .o

RUE e

NUMEro postal, iU, PaYS e e e e e e eaaa e an

2. Genre d’activité / branche de FECON0MIE oot e e e e e e e e e e eaees

3. Administration des finances et N° TVA AU PAYS AANS ...eciiiieiiiiiiiiiiieee et e e e s e e e e e e s e saaran e e e e e e e e e annes
lequel I'entreprise/lentrepreneur @ SON SIEGE SOCIAl,  +ieeeeiiiiee e e e e e
son domicile ou un établissement stable e

4. Période concernée par la demande o {1 AU e

5. Montant total de la demande
(pour les détails, v. la liste figurant dans le form. n° 1223)  CHF ...
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6. Le représentant requiert, au nom de son mandant, le remboursement, en vertu de l'article 90 alinéa 2 lettre b
LTVA, du montant d'impét indiqué sous le chif. 5 ci-devant sur le compte suivant :

NUMEro du COMPLE e

Nom et adresse
dutitulaire du COMPLE s

Nom et lieu de l'institut financier @N SUISSE ............ooiiiiiiiiii e
(les virements a I'étranger ne sont pas possibles)

Numéro du compte de chéque postal
de linstitut fiINANCIEr BN SUISSE e e

7. Le représentant atteste :

a) que les biens et les prestations de services énumérés ont été utilisés par I'entreprise étrangére aux fins et
dans la mesure suivante (description concréte et exacte) :

b) qu’il a fourni des indications vraies et complétes en vue du remboursement.

‘ Tout montant encaissé sans droit doit étre remboursé.

Lieu et date Timbre et signature du représentant

Annexes:

..... liste(s) pour la demande de remboursement de la TVA (form. n° 1223)
..... factures

..... documents d’'importation

..... piéces justificatives du paiement

..... form. n° 1225
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