H5 005A - 31/10/2012

Namero: 9 8 O'A

Govern d’Andorra

Devolucié a viatgers

1. Dades del comprador

Nom i cognoms: Passaport/DNI:

Nacionalitat:

Adreca de residencia:

Codi Postal: Poblacid: Pafs:
Adreca electronica: Tel. fix/mobil:
2. Dades del venedor
Venedor Gravamen Preu unitari Preu total
NRT Nuam. i data factura  Designacié mercaderies IGI Quantitat (IGI inclos) (IGI inclos)
s
—
s
s
—
s
s
—
s
s
—
Total:
Total IGI a 1%: Preu total (IGI 1% exclos):
Total IGI a 4,5%: Preu total (IGI 4,5% exclos):
Total IGI: Preu total (IGI exclos): Devolucié IGI:

3. Declaracié del comprador

DECLARO

Que resideixo fora del Principat d'Andorra
Que el conjunt dels béns adquirits no constitueixen una expedicié comercial

Ser coneixedor de les condicions i els requisits per beneficiar-me d'aquesta devolucié

Nota: /G = Impost general indirecte.



4. Modalitat de reemborsament

Nom i cognoms:

Titular [ ] Representant designat per recollir el xec
P gnat p
[]Xec
[ Transferéncia Nim. decompte IBAN: | |, 0 v s e e e e

5. Data i signatura

Andorra la Vella, d del

Signatura de la persona que sol-licita

Espai reservat a les autoritats duaneres

Nom de la duana:
Data d'atestacié de sortida:

Signatura Segell

Documentacié general que s'ha d'adjuntar

[] Diligenciar la(les) factura(es) corresponent(s) a les autoritats duaneres andorranes en el moment d'abandonar el Principat d'Andorra.
[[] Diligenciar la(les) factura(es) a les autoritats duaneres de I'estat d'entrada dels béns.
[] Retornar tota la documentacié correctament diligenciada a I'adrega segiient:

Despatx central de Duana - Av. Fiter i Rossell, 2, baixos - AD700 Escaldes-Engordany - Principat d'Andorra
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