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COMMISSARIAT GENERAL   
 

 

 

ATTESTATION  D’EXONERATION  POUR  INVESTISSEUR  N° OBR/CG/01/….…../KH/2013 

 

                             

A. Information  sur    le   demandeur 

d’exonération 

 
 

B. Information du fournisseur   

     (local ou étranger)   

Identification  Identification  

 NIF  NIF  

Adresse postale   Adresse postale  

Adresse 

physique  

 Adresse 

physique 

 

Téléphone   Téléphone   

Adresse E-mail   Adresse E-mail  

 

 

 

C. N° du certificat d’éligibilité  :---------------------------------------------------------------------------------------- 

 

D. Documents  à  joindre : 

  

1. Bill of Lading ou LTA ou T1 ou Manifeste ; 

2. Attestation  de non redevabilité (Douane et de  l’Impôt)  pour le demandeur d’exonération et le 

fournisseur local ; 

3. Certificat d’éligibilité de  l’API; 

4. Tout autre document  utile  pouvant  faciliter l’analyse de l’exonération ; 

 

E.  Description des marchandises et quantités--------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

F.  Destination : 

 

 

 

BR Office Burundais des Recettes 
"Soyons  fiers d’être des contribuables et  construisons notre pays"   
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G. Déclaration  sur honneur 

 

1.  Pour  l’agence  en  douanes 

 

Je soussigné ………………………………………………………….. atteste par la présente que l’Agence en 

Douanes dénommée………………………………………… agent de …………………………(Importateur) 

déclare  sous peine des sanctions  prévues  par la loi, que les  informations  fournies  sur les marchandises 

déclarées sont correctes et complètes.   

 

Signature et cachet ……………………………………… …………………………Date ……………………… 

 

2. Pour le bénéficiaire  de l’exonération 

 

Je   soussigné ………………………………………………………………….en ma qualité  du bénéficiaire de 

l’exonération  déclare  sous peine des sanctions prévues par la loi, que les informations fournies sur les 

marchandises sont correctes et complètes.  En cas de détournement de la destination des marchandises, je 

m’engage à payer tous les droits et taxes exonérées.   

 

Signature et cachet …………………………………………………… …...Date ………………………………. 

 

 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 

 

 

Nous confirmons que cette demande  est  approuvée   aux  types d’exonérations suivantes : 

………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

Régime douanier  (Code  additionnel)  numéro : …………… 

 

Nous rejetons la demande d’exonération  pour motif de : 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signatures des membres de la Cellule exonérations : 

 

……………………………………………………………………………………. ………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Observation  et  Base légale  pour l’exonération:……………………………………………………………. 

    ……………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Commissaire Général ou son délégué : 

 

Date …………………Cachet ………………………………………….Signature……………………………… 


