FACTURE PRO FORMA

Date :

EXPEDITEUR DESTINATAIRIEE .
NOM : NOM :

Prénom : Prénom :

Adresse compléte : Adressz complete :

Précision mouvement des marchandises :
1 Achat neuf
d Bien personnel *
[  Retour service aprés-vente
a Autre :

Référence de I'envoi :

Description détaillée Qté | Poids | Montant | Devi

sw |
se |

Total

Q Je soussigné, le destinataire des marchandises, atteste que les informations fournies

sur la présente déclaration relative a la facture sont véridiques et correctes.

QA ma connaissance, le colis ne contient pas de marchandise dangerause ou prohibée

conformément aux conditions générales de transpor:.

3 Je confirme la prise en charge des droits et taxes pour la déclaration de cette
marchandise.

Nom :
Signature :

* Trousseaux et objets mobiliers appartenant a une personne qui transfere sa résidence normale 2
I'occasion de son mariage / Biens personnels recueillis dans le cadre d'ure succession / Trousseaux.
requis d'études et autres objets mobiliers d'éléves ou étudiants / Cercueils contenants des corps et
urnes funéraires contenant les cendres de défunts et autres objets d'ornemen: funéraire / Biens

adressés a des organismes a caractére charitable et philanthropique et au profit des victimes de
catastrophes.



