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Formulaire TV.A.

DIOSSIET N . IMESSTONY T .

INOIYY ettt ettt ettt ettt et ettt et et et ettt et e et e eteeteen s et e et e et e eaeert et e eteereereeneen
PICTIOMNS = 1.ttt ettt
RUE & e NUMETO o BOIte : v,
Code postal : ... LOCAIIEE = -,
Date de l'accident s ... [, e, Numero de plaque : .o

Le (la) soussigné(e) certifie qUe sa ProfESSION EST ... wuuriuuuriieriiieeciies e
et :[] quil (elle) nest pas assujetti(e) ala TV.A.
[ quil (elle) est assujetti(e) a la TV.A. et que son numero d'immatriculation est :

Le (la) soussigne(e) certifie quiil (elle) est autorise(e) a deduire :
[Jrotalement de la TV.A. sur le bien sinistre
I (S % de la TV.A. sur le bien sinistre

Le (la) soussigné(e) certifie que le(s) bien(s) endommagé(s) lors de Paccident est (sont) a usage :

] professionnel
|:| privé
|:| mixte

Faitle:........... [ e, [

Signature :



