(Opérateur désigné) L’envoi/le colis peut étre ouvert d’office ‘ P 007 075 992 NO
De Référence en douane | Nos du/des colis
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: Montant du remboursement — en lettres ['en chiffres
: Pays
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-
Société/firme ~
e ‘| Référence de I'importateur/destinataire (si elle existe) (code fiscal/n° de TVA/code de a8
Rue de tél. I'importateur) (facultatif) (&)
Code postal Ville N° de téléphone/fax/e-mail de I'importateur/destinataire (si connus)
Pays =z
Bureau d’échange Timbre de la douane (Apposer les étiquettes officielles, le cas échéant) o
E
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o
b
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Veuillez indiquer |e service requis (en cochant | Droits de douane Q
la case appropriée) .
International International 2
prioritaire économie —
Bureau d’origine/date de dépdt | Nombre de| colis [ certificats =
et factures (11}
-l
Valeur déclare en DTS 5'
m
Poids brut total du/des colis | Taxes
J’ai regu le colis décrit sur ce bulletin Instructions de I'expéditeur en cas de non-livraison
Déclaration  [Date et signature du destinataire |:| g?’g\)/%%rnlégrrnedlatement
du destinataire X p
Benvoyle( . Jours ) )
a I'expéditeur aprés Traiter comme abandonné
Je certifie que les renseignements donnés dans la pré- | Date et signature de I'expéditeur :l Réexpédier au destinataire Renvoyer/ par voie D par
sente déclaration en douane sont exacts et que cet a l'adresse ci-dessous réexpédier de surface SA.L. avion
envoi ne contient aucun objet dangereux ou interdit par Adresse
la 1égislation ou la réglementation postale ou douaniere

Dimensions 210 x 148 mm

Remarque. - Pour tenir compte des besoins de leur service, les opérateurs désignés ont la latitude d’utiliser cette formule soit comme une formule unique, soit comme partie de la formule-liasse CP 72.



