Formulaire T.V.A.

Dossier n® Mission n®
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Prénoms: ===l | =1 R e el el i e e L e ===l ] - _J——=:
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Code postal: 1 ¢ jlocalié (| & ¢ Qo0 44 gl

Datedelaccident L L | 11 { | | Numérodeplague: L1 | 1 | | |

Le (la) saussigné(e) certifie que sa profession est:
Y A S e Ay O Sy s I Ny - ¥
O qu'il (elle) n'est pas assujetti(e) & la TVA

O qu'il (elle) est assujetti(e) & la T.V.A. et que son numéro d'immatriculation est:

RN ENR NN

Le (la) soussigné(e) certifie qu'il (elle) est autorisé(e) a déduire (*):
[ totalement la TV.A. sur le bien sinistré
O %delaT.V.A surle bien sinistré

Le (la) soussigné(e) certifie que le(s) bien(s) endommagé(s) lors de 'accident est (sont) & usage (*):
[ professionnel

O privé

[ mixte

(*) Cacher |3 case qui convient

Date: -
Signature:




