DA DS L IANCES FORMULAIRE D'ADHESION AU SERVICE
Direction des Services Fiscaux

)
Recette Principale des Taxes E- R M B- U E

« Le Panorama » - 57, Rue Grimaldi
BP. 475 — 98012 Monaco CEDEX
Tél : 98.98.81.30
Fax : 98.98.81.55

Je soussigné (e),

M. ou Mme. :

Agissant en qualité de (2)
Pour l'entreprise :

N° du dossier TVA :

N° d’identification intracommunautaire : FR
Code NAF 2008 :
Adresse :

N° de téléphone :

N° de télécopie :
Adresse électronique :

déclare avoir pris connaissance des conditionsrglsdointes au présent formulaire et m'engage
a respecter les obligations qui en découlent.

Le présent contrat est conclu pour I'entiére duléetivité de I'entreprise et ne peut étre dénoncé
par le bénéficiaire.
Fait a le:

Signature + cachet de I'entreprise

EFFACER | [ IMPRIMER

(1) Un formulaire d’adhésion ne peut étre délivré g'aux assujettis disposant pour les besoins de leuropérations
intracommunautaires d’'un numéro individuel d’identification valide.
(2) Représentant légal ou mandataire (une formuleedlmandat est jointe au dossier d'adhésion)

En application des articles 15 & 16 de la Loi 16%.du 23 décembre 1993 modifiée,
vous disposez d'un droit d'accés et de rectifinatior les données vous concernant.

Direction des services fiscaux — Juin 2011.
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