
* 2 power to be taped on the letter head paper of your company 
*2 Pouvoirs à taper sur votre papier à en-tête de votre Société 

 
DESIGNATION D’UN REPRESENTANT 

EN MATIERE DE REMBOURSEMENT DE TAXE SUR LA VALEUR AJOUTEE 
(ART.271-V-d du code général des impôts et 242-0 S de l’annexe II) 

 
Je soussigné, (director’s name)…………………………………………………………………………………… 
agissant au nom et pour le compte de l’entreprise :(name and adresse of your company)   ……..…..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
désigne, conformément à l’article 242-0 S de l’annexe II au code général des impôts, l’entreprise 
 

OVERLAND Représentation Fiscale 
 1, rue de Stockholm  

75008 PARIS  
RCS Paris B 398 766 519  

Numéro Intracommunautaire : FR 243 987 665 190 0019  
 

en qualité de représentant pour : 
 

- accomplir les formalités afférentes à la demande de remboursement de la taxe sur la valeur ajoutée ; 
 

- encaisser les sommes restituées ; 
 

- présenter une réclamation à l’encontre de la décision de l’administration. 
 
Cette désignation est valable pour la (les) demande(s) de remboursement présentée(s) au titre de (trimestre civil 
ou année civile pour laquelle le remboursement est demandé) et pour les demandes suivantes jusqu’à 
dénonciation des parties. 
  
      Fait à ………………, le……/……/……….. 
                                                                                  

Directeur  ..............................................  
 

 
* Nom du directeur + signature + cachet de l’entreprise étrangère 

* Director name + signature + company stamp 
 
 
Je soussigné Jean Marc CHABENAT Directeur, agissant au nom et pour le compte de OVERLAND 
Représentation Fiscale 1, rue de Stockholm 75008 PARIS RCS Paris B 398 766 519 accepte la désignation ci-
dessus en qualité de représentant et m’engage à accomplir pour le compte de l’entreprise : 
 
 (nom ou raison sociale et adresse de l’entreprise étrangère)…………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 les formalités afférentes à la demande de remboursement de la taxe sur la valeur ajoutée, notamment celles 
prévues à l’article 242-0 S de l’annexe II au code général des impôts. 
 
Je m’engage également à reverser toute somme qui serait indûment perçue. 
 
 
                                                                      OVERLAND   Fait à Paris le ……/……/………….. 
 
 


	Numéro Intracommunautaire : FR 243 987 665 190 0019

