& BR Office Burundais des Recettes

COMMISSARIAT GENERAL

“Soyons fiers d’étre des contribuables et cornistvas notre pays*

ATTESTATION D’EXONERATION N°OBR......... /2011
A. Information sur le demandeur B. Information de ’Agence en Douanes

d’exonération

Nom & Prénom Nom&Prénom

NIF NIF

Adresse Adresse

postale ostale

Adresse Adresse

physique hysique

Téléphone Téléphone

Fax Fax

Adresse E-mail Adresse E-mail

B. Qualité dudemandeur et Base légale pour I’exonération

Indication de
sollicitée : ....oovvevrrvnrnene.

base légale et le type d’exonération

1. Ambassades et Organisations Internationales 2. Organisations Non Gouvernementales
étrangeres et locales 3. Investisseurs 4. Parlementaires ou Membres du Gouvernement
5. Entreprise de Construction agissant sur financement extérieur 6. Etat (Différents
Ministéres et autres entités déconcentrés) 7. Entreprises publiques et Etablissements

publics

8. Communes 9. Entreprises privées 10. Association Sans But lucratif 11.

Autres (a préciser).......

C. Documents a joindre:

1. Bill of Lading ou Lettre de Transport Aérien ou T1;

2. Attestation de non redevabilité du demandeur, du fournisseur local et du transporteur
immatriculé au Burundi, la déclaration et quittance de paiement de la TVA et de I'lPR
pour le mois précédent ;

SAN-

Base légale d’exonération ;
Tout autre document utile pouvant faciliter 'analyse de I'exonération
Quittance de paiement de 10.000 frs



D. Déclaration sur honneur

1. Pour I'agence en douanes

J& SOUSSIZNE ...vieviiiie et et s atteste par la présente que ’Agence en Douanes
AENOMMEE.....c. ittt e e er s AZENE AL .vvivie e e e
(Importateur)

Déclare sous peine des sanctions prévues par laloi, que les informations fournies sur les
marchandises déclarées sont correctes et complétes.

Signature et CAChet .......ccoveriinie e e DAte cvveee e e e

2. Pour le bénéficiaire de I'’exonération
J& SOUSSIZNE ...t ettt e en ma qualité du bénéficiaire de
I'exonération déclare sous peine des sanctions prévues par la loi, que les informations fournies sur les
marchandises sont correctes et complétes. En cas détournement de la destination des marchandises, je

m’engage a payer tous les droits et taxes exonérées.

Signature et cachet ........cocveicr e Date ..o

PARTIE RESERVEE A I’ADMINISTRATION

- Nous confirmons que cette demande est approuvée aux types d’exonérations
SUIVANTES : .oviiiisanssissarerissssns s san e s sansnsssn sns s smnmns sunans ses smnmnss

Régime douanier (Code additionnel) numéro: ........

- Nous rejetons la demande d’exonération pour motif
@ ettt itui st s e S SR SR S R R R R AR AR RS EE AR RS ERR RS EAS RRE RS ERE RN ER REERES ERR RS EREAEE RRRERE HEERNE

Signatures des membres de la cellule exonération

Commissaire Général ou son délégué:






