Nom de [l’établissement/de l’association/ de l’institution] :
Adresse
Code postal Localité
Projet : …………………………………………………………………..…………………………
DECLARATION ASSUJETISSEMENT TVA
Je soussigné(e),

Prénom : ………………………………………………………………………………..………………

Nom : ……………………………………………………………………………….…………………..

Fonction : ………………………………………………………………………………………………

Nom de [l’établissement/de l’association/de l’institution]
……………………………………………………………………………………………………………
Déclare sur l’honneur :
( Ne pas être assujetti à la TVA 
( Être assujetti à la TVA (à préciser)
Certifié sincère et véritable.

	
	Fait à : …………………………………………..

Date : ……………………………………………

Signature :
…………………………………


