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COMMUNAUTE EUROPEENNE   
1. Titulaire 

    � 
INF1  BULLETIN D'INFORMATIONS 
N.     FR / 

PERFECTIONNEMENT ACTIF

2. Destinataire de la demande
3. DEMANDE (1) 

Le titulaire soussigné demande:
� le transfert

Le bureau de douane indiqué dans la case 4 demande 
� de déterminer et d'indiquer le montant des droits à l'importation et
    des intérêts compensatoires afférents aux marchandises placées 
    sous le régime en cas de mise en libre pratique autorisée pour 
    des produits ou marchandises désignés dans la case 5.
� d'indiquer les mesures de politique commerciale.
� d'indiquer le montant de la garantie

4. Destinataire des informations Date :                   Cachet officiel:                    

                 Jour    Mois    Année  

  Signature : 

5. Marques et numéros - Nombre et nature des colis – Désignation des produits ou marchandises 6. Quantité nette 7. Code NC

INFORMATIONS FOURNIES PAR LE BUREAU DE DOUANE

8. Eléments nécessaires pour l'application des mesures spécifiques de politique commerciale 

9. Montants déterminés au titre de 

 a)  droits à l'importation                       b) intérêts compensatoires                   c) autres impositions (2)                     d) monnaie

 ,  ,  ,

10. Observations:

 

11. Date (1):

� du premier placement sous le régime ou

� de la remise ou du remboursement des droits à l'importation 
conformément à l'article 128, § 1 du code:

   

      Jour    Mois    Année  

(1) Indiquer d'une x la mention applicable 

(2) A spécifier dans la case 10

12.  Lieu :

       Date :                     Cachet:

                       Jour    Mois    Année   

       Signature : 

« La loi n° 78-17 du 6 Janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d'accès et de rectification des données auprès des organismes 
destinataires du formulaire ».
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13. DEMANDE DE CONTROLE A POSTERIORI

      Les autorités douanières désignées ci-dessous sollicitent le contrôle de l'authenticité du présent bulletin d'informations et de l'exactitude des 
      mentions qu'il contient. 

       Lieu:

      Date                      Cachet officiel:

                 Jour     Mois    Année  

       Signature : 

Nom et adresse des autorités douanières   

14. RESULTAT DU CONTROLE      

      Le contrôle effectué par les autorités douanières désignées ci-dessous a permis de constater que le présent bulletin d'informations (1)  

      �  a bien été visé par le bureau de douane indiqué et que les mentions qu'il contient sont exactes.

      �  donne lieu aux remarques indiquées ci-dessous :

      Lieu:

      Date                      Cachet officiel:  

                 Jour     Mois    Année  

     Signature :  

Nom et adresse des autorités douanières    

15. Remarques

(1) Indiquer d'une x la mention applicable
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