Royaume du Maroc Modéle : AAC180F-09I

A

MINISTERE DE L'ECONOMIE ET DES FINANCES %-

v DiRECTION GENERALE DES 1MPOTS
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Subdivisionde :..........ccoviuiennnns

Identifiant fiscal

Demande pour bénéficier du taux réduit de 7% sur les
ventes et les livraisons des emballages non récupérables
des produits pharmaceutiques et des produits et matieres
entrant dans la fabrication de ces emballages

(Article 99-1° du Code Général des impéts)

Ville : o,

Sollicite par la présente, le bénéfice du taux réduit de 7% sur les ventes et les livraisons des
emballages non récupérables des produits pharmaceutiques et des produits et matiéres entrant dans la
fabrication de ces emballages, prévu par I’alinéa 1 de I’article 99 du Code Général des Impéts, et
m’engage a tenir un compte matiéres  des produits acquis au taux réduit.

Je certifie que pendant I’année / _/ / / [/ le montant total de mes achats a été de

fournisseurs suivants :

Nom,prénom ou raison sociale ...............coceeiieiii e
Nom,prénom ou raison sociale ............cccceevveiii i iiiennnn.
Nom,prénom ou raison sociale .............cccevieiieeninennnns

............... Le oo

Signature :

* Ce compte matieres doit faire ressortir, d’une part, la quantité des produits et matiéres acquis sous le bénéfice du taux
réduit et effectivement utilisés dans les opérations de fabrication d’emballages des produits pharmaceutiques, et d’autre
part la quantité des produits finis fabriqués qui ont été vendus ou qui se trouvent en stock a la fin de I’exercice comptable.



A

MINISTERE DE L'ECONOMIE ET DES FINANCES

v

Py
i
 i——
Ai—
_a——

—
—
~

DIRECTION GENERALE DES IMPOTS

Liste des ventes et des livraisons des emballages non récupérables des produits pharmaceutiques et des

produits et matiéres entrant dans la fabrication de ces emballages

(Article 99-1° du Code Geénéral des Imp6ts)

DR/ DP OU DIP e & ..o

Nom et Prénom ou raiSON SOCIAIE U GEMANUEUL © .....eeeeeee ettt e ettt e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesasnteaeeeesesseeeeseeereeeasseaaaas

N° Identification fiscale du demandeur :/ [/ [ [ [ [ [ [ [

Nom et Prénom ou raison
sociale du fournisseur

Adresse du fournisseur

NO
d’identification
fiscale

Désignation des matiéres premieres et
produits

Valeur
HT)

Taux
TVA

Montant de la TVA




