DICP/TVAOLS/1050/N043/V1/26

Annexe 13

ROLTHEILE ERANEALE Date de réception de la demande
8 TAXE SUR LA VALEUR AJOUTEE ‘ | ‘ | ‘ ‘ |
\k@ﬂ DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE TVA
o~ SUR LES CONSTRUCTIONS DE N° d’enregistrement au registre contentieux
DIRECTION DES IMPOTS ET LOGEMENTS SOCIAUX AGREES
DES CONTRIBUTIONS PUBLIGUES

FAATERERA'A TITAU TUTE

I - IDENTIFICATION DE L’ORGANISME DE LOGEMENT SOCIAL (OLS)

DENOMINATION SOCIALE ... N° TAHITI ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ACHIVItE EXEICEE ... Téléphone : ..o Adresse Mail @ ....ooiic
T =TT TSRS
Boite postale ©........ccooevvveerivrece e Code postal ; | ‘ | ‘ | | COMMUNE & oo

I-1- IDENTIFICATION DU PROMOTEUR

lorsque la demande est déposée par I’OLS agissant pour le compte du promoteur

NOM, PIBNOMS ..ot eeee e eeeses oot N° TAHITI : | | | | | | |
(ou dénomination sociale)

Date de Création A FENIIEPIISE i ..ciiiiieriieiiciet ettt ettt ettt btttk se sttt ese e s e b b e e st e b e s s e st e b e s s et et e R e et et ene e bt ene e st ens
ACHIVItE EXEICEE © ..ovvevieiicce e Téléphone :.......ccovvvverieivricrcicceie Adresse Mail : ....cocovvieciiececee
AIESSE & .ottt b ettt e et ebe et et e heae b eaeebe b ebe b eAeeheRebe e ebe b ebebeAebeRebetebestebe et eAe b eRsebe e ebebeAeebeRe b et ebe s ebeebeteebebeebeeere e enis
Bofte postale : .....cooeeoireiec Code postal : ‘ | ‘ | ‘ | COMMUNE ..

IT - DEMANDE DE REMBOURSEMENT
Le soussigné (nom, Prénom, QUAIIEE) © ........c.iiiiiiicict ettt b bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb b ena
Sollicite le remboursement de 12 SOMME AE (BN 1BTIES) & .......cveviiiieieiie ettt et b ettt b et se bbb e bt se bt ese e s bene e e
pour le compte de (le cas échéant indiquer le NOM AU PrOMOLBUI)(T) & ...eueiueurueieeeeeeeeie et eteeee ettt sttt ese e s e s eeseseeee e se s eeeneseseeeene e aesene e neeeens
Date du dépdt de [a PréSENtE AEMANGE : ... ..ottt ettt ettt st et a e e a e e s e e e e e e R e e ee e er e e s e s e s et e e eseneaeseet e e eeeeneens
(1) A remplir lorsque la demande est formulée par 'OLS agréée acquéreur A PAPEEIE 18 1 oo e

pour le compte et au nom du promoteur
Signature :
La présente demande doit étre adressée a la
Direction des impdts et des contributions publiques
11, rue du Commandant Destremau
B.P. 80 — 98713 PAPEETE

II-1 - O0 DEMANDE DE REMBOURSEMENT EFFECTUEE AU TITRE II-2 - 0 DEMANDE DE REMBOURSEMENT EFFECTUEE PAR
DE L’ACHEVEMENT DE LA CONSTRUCTION @ ANTICIPATION

(indiquer la date d’achévement attestée par le certificat de conformité) (cocher le stade d’avancement des travaux auquel la demande se rapporte et
indiquer la date de I'attestation certifiant I'état d’avancement des travaux)

1¢re demande I (cocher si 1¢r demande) (2)
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Date d’achévement de la construction : .........ccecevvvvvvevecenene.
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[ Date de I'achévement de la construction :.........cccoeeeurrennen.




III - RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

Attention :

2) Lorsqu'il s’agit de la premiére demande de remboursement :

- l'organisme privé de logement social est tenu de produire, en sus des documents mentionnés au VIl de la loi du pays n°2016-34 du 29 ao(it 2016 relative aux
organismes privés de logement social : une copie de son arrété d’agrément en tant qu'organisme privé de logement social, une copie de I'arrété d’agrément
de la construction et I'autorisation de travaux immobiliers

- lorsque la construction est réalisée par un promoteur, la 1ére demande de remboursement doit &tre accompagnée d’une attestation notariée ou d’une copie de
I'acte de vente en I'état futur d’achévement mentionnant que I'organisme privé de logement social agréé est I'acquéreur et que la construction a fait I'objet

d’'une décision favorable d’agrément délivrée dans les conditions de la loi du pays n°2016-34 du 29 aolt 2016 relative aux organismes privés de logement
social.

Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire ou postal de 'OLS

IV - RELEVE DE FACTURES RELATIVES A LA PERIODE VISEE PAR LA PRESENTE DEMANDE

Informations relatives aux fournisseurs Montant de la

Date et Montant hors taxe y afférente
numéro de la Nature des travaux Ne Dénomination sociale taxe Montant TTC dont le
facture Tahiti Adresse et contact téléphonique remboursement

est demandé

Attention : Toute demande doit obligatoirement étre formulée en francs pacifiques

TOTAL




PAGE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
AVIS DU RECEVEUR

Le Receveur des impots SOUSSIGNE CErtIfie QUE OLS & .. ..ottt

. ne figure & aucun titre comme reliquataire dans les écritures de la recette (1)

. €S redevable de 18 SOMME A8 (1) 1.viuiriiieieteiriiteete ettt e bt E e b8 E R b £ 8 Eeb a8 b bR bbbt s bbbt s bbbt n b s et
LU (11 L= USSR
[0 oET=T A (10] 3 TSROSO

A PAPEELE 18 1 i

Signature et cachet d’authenticité,

(1) Rayer la mention qui ne convient pas.
(2) Indiquer les raisons pour lesquelles il parait opportun d’exiger une caution
Préciser, le cas échéant, qu'un avis de compensation a été établi

AVIS DE L’INSPECTEUR ‘

LT INSPECIBUT ...ttt E R E bRttt soussigné émet un avis :

. favorable au remboursemMENt de 18 SOMME G (1) & ...vii ittt b bbbttt b et en bt
. défavorable pour les MOtifs INAIGUES CI=COMIIE (1) & v ireuririri ettt ettt b et bbbt
ODSEIVALIONS © ... bbb b h £ h £ E RS E £ RS

A PAPEELE [ 1 oo

Signature et cachet d’authenticité,

(1)  Rayer la mention qui ne convient pas.

DECISION DU DIRECTEUR DES IMPOTS ET DES CONTRIBUTIONS PUBLIQUES

Le Directeur des imp0ts et des contributions publiques autorise le remboursement de [a SOMME d& (1) © .vvveveereriiieieirreer s

LU oL (0] 1 L= OO T O T PRSPPI

Rejette la demande pour [es MOtifs INAIGUES CI-CONIIE (1) ... v ieiuiiiiiieer bbbttt
A PAPEEIE [ ..ot

Signature et cachet d’authenticité,

(1)  Rayer la mention qui ne convient pas.

EXECUTION DU REMBOURSEMENT ET STATISTIQUES

Catégorie de I'entreprise bENEFICIAINE :.......ccovvvvriiiienir e

Remboursement ordonnance : ..........cooveveeeeiieeeeceecc e

La DICP traite vos données personnelles afin de gérer et encaisser I'impot et dans le cadre des différentes missions de la DICP (réclamations,
contréle fiscal, assistance administrative, etc.).

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et les finalités ultérieures liées aux missions de la DICP, consultez la Notice
d’information contribuables (disponible sur le site internet — QR code ci-contre — et a I'accueil de la DICP).



