                                                                                          République de Djibouti                                                unité – égalité – paix                                                    
Ministère de l’Economie, des Finances

Et de la Planification, chargé de la Privatisation
Direction des Impôts
DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE TVA PAR LES INSTITUTIONS ETRANGERES ET LES ORGANISATIONS INTERNATIONALES
 MOIS de……………………………….   (indiquer mois concerné)            de l’année……………………………………..
I. ORGANISME DEMANDEUR  
DENOMINATION  :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRESSE A DJIBOUTI……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….BP :…………………NIF ........................- Téléphone :………………………..
II. TRAITE / CONVENTION / ACCORD BILATERAL
Références précises de la norme supranationale portant l’exonération de taxes :………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nota : pour la première demande, joindre un exemplaire du document de référence visé par le ministère des affaires étrangères
III. DECLARATION DU SIGNATAIRE DE LA DEMANDE   
1-NOM, PRENOM du signataire :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2-FONCTION / QUALITE DU SIGNATAIRE :…………………………………………………………………………………………………………………………….
3-DECLARATION : 

         - je déclare que les biens ou services objets des factures référencées au cadre IV, sont destinés à l’usage de l’organisme désigné au cadre I qui entre dans l’une des catégories suivantes :
      Mission diplomatique étrangère         Organisme international         Forces armées          Autres  à préciser ci-dessous :

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

        - je demande le remboursement de la TVA payée au titre du mois indiqué supra en application  de l’accord d’exonération désigné au cadre II pour le montant total de (1) :…………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                             

 Fait à……………………………….le……………………………………………………..(cachet et signature)
(1) Détail au cadre IV
IV. DETAIL DES FACTURES MENTIONNANT LA TVA A REMBOURSER
Fournir une copie des factures mentionnées ci-dessous revêtues du cachet du comptable de l’organisme demandeur
	Date
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	                                                                                                                                Total de la TVA  reporté cadre 3
	……………………………..


