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1. Demande de remboursement de la TVA en vertu de l’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, l’entreprise étrangère* mentionnée plus loin ci-après mandate : 
 

Nom et prénom / Raison sociale : ..................................................................................................................................................................  
 

Rue : .......................................................................................................................................................................  
 

N° postal, lieu : .......................................................................................................................................................................  
 

N° de téléphone : .......................................................................................................................................................................  
 
de la représenter en matière de TVA auprès de l’Administration fédérale des contributions à 
Berne/CH. 
 
� L’entreprise étrangère* 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 l’entreprise étrangère et signature valable : 

 
 
 
 
 
 
 
Lieu et date : ............................................................ 
 

1.1  Si une demande a déjà été déposée l’année précédente ou antérieurement et que notre Administration a 
remboursé l’impôt, veuillez indiquer le numéro de référence à six chiffres (8xx'xxx) qui vous a été attribué : 
n° __________________________ 

1.2  Nom et prénom de l’entrepreneur ou resp. raison sociale de l’entreprise 
 qui n’est pas établi(e) sur le territoire suisse .................................................................................... 
 
 Rue .................................................................................... 
 
 Numéro postal, lieu, pays .................................................................................... 
 
2.  Genre d’activité / branche de l’économie .................................................................................... 
 
  .................................................................................... 
 
  .................................................................................... 
 
3.  Administration des finances et n° TVA du pays dans .................................................................................... 
 lequel l’entreprise/l’entrepreneur a son siège social, .................................................................................... 
 son domicile ou un établissement stable .................................................................................... 
   
4.  Période concernée par la demande du .................................  au  ...................................... 
 
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’impôt indiqué sous le chif. 5 ci-devant sur le compte suivant : 

 
 Numéro du compte .......................................................................................   
 
 
 Nom et adresse 
 du titulaire du compte   .......................................................................................  
 
 
 Nom et lieu de l’institut financier en Suisse .......................................................................................  
 (les virements à l’étranger ne sont pas possibles) 
 
 Numéro du compte de chèque postal  
 de l’institut financier en Suisse .......................................................................................  
 

7.  Le représentant atteste : 
 
a)  que les biens et les prestations de services énumérés ont été utilisés par l’entreprise étrangère aux fins et 

dans la mesure suivante (description concrète et exacte) : 

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

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

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

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

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

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

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

Tout montant encaissé sans droit doit être 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 
..... pièces justificatives du paiement 
..... form. n° 1225 
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