
















REPUBLIQUE

DOMICTLIATION D'IMPORTATION (SBRVICES)

Nom ou raison sociale:

Numéro d'inscription au registre de commerce:

Adresse complète:

Profession:

Immatriculation statistique:

Nom ou raison sociale:

Pays d'origine :

Adresse dans le pays d'origine :

Description du service:

Chapitre:

Nomenclature douanière:

Reference de la facture:

Montant en devises:

Échéance fixée pour le paiement:

Montant en CFA:

IMPORTATEUR

FOURNISSEUR

SERVICES
Designation Commerciale:

.Ie soussigné, certifie sincères et véritables, les énonciations sur la présente formule.

Banque domiciliataire :

Nom & adresse :

Numéro du dossier de domiciliation :

leA

Signature du déclarant

A

Annexe à I'lnstruction No007/GR/2019 du l0 juin 2019

le
Signature et cachet de la banquev



REPUBLIQUE

DECLARATION D'IMPORTATION DE BIENS
DtNO:

Soumise au contrôle douanier
Vendeur (nom, adresse)

Pays Hors zone CEMACVille

Téléphone Télécopie / Fax

Importateur (nom/adresse)

Ville

Code d'

Téléphone

E: mail :

Pays

Obtention

Code

de ance d'ori neLieu de dédouanement

ue domiciliataire/ Reference et date de la domiciliationType d'expéditionMode de t ft

No Facture forma / Date Modalités de règlement /Valeur totale dDevise

Valeur en devise

Valeur en CFATaux de changeValeur FOB (devises)Terme de vente

Pos. Tarifaire / Quantité / Unité / FOB en devisedes marchandises Services Connexes aux biens

Taxe d'inspection

Chèque no / Virement
Montant CFABanqueDu

DOTJANESAUTORITE TECHNIQUE
(Retèrence et date)

BANQUE
Atteste de la domicilration de la présente

importation
(Signature et cachet)

IMPORTATEUR

Annexe à I'lnstruction No007/GR/2019 du t0 juin 2019



REPUBLIQUE

DECLARATION D'IMPORTATION DE SERVICES
DINO:
Du:
Date imp :

Soumise au contrôle douanier
Importateur (nom/adresse)

Ville Pays

Code d'agrément
Téléphone

E: mail

Vendeur (nom, adresse)

Ville Pavs Hors zone CEMAC

Téléphone Télécopie / Fax

Lieu de dédouanement de d'

Reference et date de la domiciliation Ban ue domiciliataire

Devise Valeur totale dev ISES No Facture forma / Date Modalités de règlement i

Terme de vente Valeur FOB (devises) Taux de change Valeur en CFA

Valeur en devise

Description du service Pos. Tarifaire / FOB en devise

Taxe d'inspection

Chèque n" / Virement
Banque Montant CFA

lMPOR IA l hLlR BANQUE
Atteste de la domrcrlration de la présente

importation
(Signature et cachet)

AUTORITE TECHNIQUE
(Reference et date)

I)OUANES
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REPUBLIQUE

DOMICILIATION D'IMPORTATION (BIENS)

Numéro d'inscription au registre de commerce:

IMPORTATEUR
Nom ou raison sociale:

Adresse complète:

Profession:

Immatriculation statistique:
FOURNISSEUR

Nom ou raison sociale:

Pays d'origine :

Adresse dans le pays d'origine :

MARCHANDISES
Designation Commerciale:

Quantité (Poids net):

Bureau d'embarquement:

FOB:

CAF:

Nomenclature douanière:

Reference de la facture:

Montant en devises:

Montant en CFA:

Échéance fixée pour le paiement:

Je soussigné, certifie sincères et véritables, les énonciations sur la présente formule.

le

Banque domiciliataire :

Nom & adresse :

Numéro du dossier de domiciliation :

A

A

Signature du déclarant

Signature et cachet de la banque
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le


