
FORMULAIRE D'INSTRUCTIONS                

Steinacher Custom Services   
Van Meterenkaai 1 - 2030 Antwerpen  T: +32 3 202 03 59  F: +32 3 202 02 62  customs@scs-customservices.be

CLIENT                                                                  LIEU DES MARCHANDISES

Nom du client:
Numéro de client:
Nom de rue + numéro:
Code postal:
Personne de contact:
N° de téléphone/fax:
N° de référence:

Quai/Entrepôt:
Adresse: 
 
 

Codes PIN:
Date d'arrivée des marchandises:

DETAILS DE TRANSPORT
 Navire/barge: 
       Importation
 Détails du manifeste de cargaison:  			N° du Lloyd's Register:  N° d'enregistrement: 
 Agent:			  Article:			  				: 
 IM7 T1/T1:
       Exportation
 Closing date:				    Référence:

IMPORTATION                                                                    EXPORTATION

      IMA H (dédouanement)       IMA H (repr. fiscale)                        EXA A / EU A A                     COM A T2L(F)   
      IMA J (document de stockage)           IM0 COM A                        EXA D / EU A D                    Laissez-suivre
      IMA K (stockage entrepôt D)                      CO A                                        EUR 1 / ATR
      Autre:                                                                                          Autre: 
Au nom de:                                                                              Au nom de:
Adresse:                                                                                    Adresse:

Numéro de la TVA:
N° de la TVA étrangere (repr. fisc):                                   TVA:
      Paiement                                 Exonération                   EORI:

MARCHANDISES
Numéro(s) de conteneur: 
Nombre de colis: 						    : 
Poids brut:					              Poids net: 
Code tarifaire:
Conditions de livraison: 				  : 
Coûts de fret maritime/des assurances:                        Coûts intérieurs:

Annexes:
Autres remarques:

Date d'expédition prévue:
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