Nombre de litres pour lequel le remboursement est demandé, détaillé par région d'achat ®
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Je soussigné(e) (nom, prénom)
« certifie exactes les mentions portées dans la présente demande de remboursement ;

» m’engage a reverser ledit remboursement dans le délai de deux mois a compter de la date de
paiement par I’administration entre les mains du (des) mandant(s) qui supporte(nt) I’achat du
carburant ;

» m’engage a présenter, a premiére réquisition du service des douanes, les justificatifs des
éléments déclarés, classés par autorisation et par véhicule.

Faita le signature
Réservé au service des douanes Réservé au service des douanes
pour l'enregistrement de la demande pour la liquidation du remboursement

(cachet daté du bureau )

(1) Indiquer I'année pour laquelle le remboursement est demandé

NB : Pour les années antérieures a 2008, utiliser le formulaire figurant en annexe du BOD n® 6539 du 31 décembre 2001
(2) Nom du propriétaire de I'autorisation de stationnement

(3) Nom du propriétaire de l'autorisation de stationnement ou du locataire-gérant

(4) Pour les taxis monégasques, indiquer le numéro de TVA intracommunautaire

(5) Mentionner gazole ou super sans plomb

(6) Porter le nom du locataire ou des locataires successifs si le taxi a été consenti a la location

(7) Indiquer le nombre de litres, sans décimales, pour chaque véhicule et éventuellement pour chaque locataire

(8) Indiquer en regard de chaque région de nombre de litres de carburants achetés dans le cadre de I'activité professionnelle,
par type de carburant



