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DETAXE DE CARBURANT
TRANSPORT DE MARCHANDISES

Informations concernant le demandeur :

	Raison sociale :…………………………………………………………      N° Siret :…………………….

	
Siège social    :……………………………………………………………………………………………….

	
	

	Nom du représentant légal :…………………………………………..
	Prénom :…………………….

	
Téléphone :……………………………………  Email : …………………………………………………..

	
	



RIB	
IBAN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



BIC
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	
	 
	 
	 


                          Année fiscale déclarée :


Code NAF : ……………….            	N° de licence :…………………………………………….

N° de carte professionnelle :………………………………………………….

	N° d’immatriculation
	Date d’expiration du contrôle technique
	Montant de la Consommation annuelle de GAZOLE (€)
	Montant de la Consommation annuelle de ESSENCE SANS PLOMB (€)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Je soussigné, certifie :
· Sincères et véritables les mentions portées sur la présente déclaration,
· Tout renseignement faux ou inexact fourni entrainera l’annulation du bénéfice de la détaxe ainsi que le remboursement du trop-perçu.


Documents obligatoires :
· [bookmark: _GoBack]K-bis ou (D-1) ou extrait K ou fiche INSEE de 3 de mois au dépôt de la demande,
· Carte grise
· Contrôle technique à jour pour l'année déclarée,
· Permis de conduire par véhicule
· Licence à jour
· RIB hors compte nickel
· Justificatif d'achat de carburant (relevé annuel) par véhicule certifie par la comptabilité
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