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ATTESTATION

DE SITUATION PAR RAPPORT A LA TVA

Je soussigné(e) [Nom, Prénom, Qualité] ,

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

certifie que [Nom du bénéficiaire] ………………………………………………………. que je représente,

☐ récupère la T.V.A de manière directe ou indirecte [1]

☐ récupère partiellement la T.V.A [1]

☐ ne récupère pas la T.V.A ni de manière directe ni de manière indirecte [1]

au titre de l'opération ……………………………………………………………………………………………………

objet du dossier n° ……………………….

Fait à

Le

Signature et cachet

[1] (cocher la case correspondante)

