
Govern d’Andorra

1. Dades del declarant

Núm. de registre tributari (NRT):

Nom i cognoms o raó social:     Núm. d'identificació:

Adreça electrònica:      Tel. fix/mòbil:

Nacionalitat:

Període (dia/mes/any):  del ................. / ................. / ...............................  al ................. / ................. / ...............................

2. Certificat de destinació

EL Sr./a. .................................................................................................................................................................... en qualitat de .....................................................................................................

de  l'Ambaixada /  Consolat ................................................................................ organisme internacional de ................................................................................................. 

CERTIFICO

Que les operacions en relació amb aquesta sol·licitud de devolució de les quotes suportades sobre l’impost general indirecte s’ajusten a la 
destinació prevista dins de l’article 15 de la Llei 11/2012, del 21 de juny.

3. Dades de la devolució

Import de la devolució:1
 ............................................................€

 Xec

 Transferència Núm. de compte IBAN: 
                   

4. Data i signatura

Andorra la Vella, d   del

Signatura de la persona que sol·licita

Documentació general que s'ha d'adjuntar

Originals o còpies de les factures 

Devolució en el marc diplomàtic

1. D’acord amb l’article 15 de la Llei 11/2012, del 21 de juny, de l’impost general indirecte estan exempts de l’impost, en les condicions i amb els requisits que s’estabt-
leixen reglamentàriament, els lliuraments de béns i les prestacions de serveis realitzades en el marc de les relacions diplomàtiques i consulars, així com les prestacions 
de serveis realitzades per intermediaris que actuen en nom i per compte de tercers quan intervenen en aquestes operacions.
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Número: 980-C
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