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REPUBLIQUE FRANCAISE

DIRECTION GENERALE DES DOUANES ET DROITS INDIRECTS

FORMULAIRE DE DEMANDE DE
REGROUPEMENT TARIFAIRE (ARTICLE 177 du CDU)

1) Informations sur le ou les opérateurs concernés par la demande

- Raison sociale ou nom / prénom du demandeur :

- Numéros complémentaires d’identification du ou des opérateurs concernés :

Type (SIREN — EORI) Numéro

- Mode de représentation :
Compte propre ]
Représentation directe [_]
Représentation indirecte [_]

2) Informations sur les opérations concernées par la demande
- Type de service en ligne utilisé : DELTAG [_] DELTAX []
- Type de flux concerné : importation [_] exportation [_]

- Bureau(x) concerné(s) dans la circonscription :
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- Expéditeur(s) / Exportateur(s) concerné(s) :

- Destinataire(s) / Importateur(s) concerné(s) :
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Préciser les éléments factuels permettant a I’administration des douanes d’apprécier que 1’indication
de la sous-position représenterait, pour 1’établissement de la déclaration en douane, « un travail et
des frais hors de proportion avec le montant des droits a I’importation et a I’exportation » (article
177 du CDU) :

La demande de regroupement tarifaire (article 177 du CDU) doit comprendre la liste des
nomenclatures concernées (positions tarifaires et désignations commerciales des marchandises).

- Liste des pieces jointes a la présente demande :
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- Position tarifaire sollicitée pour le regroupement tarifaire a renseigner dans la déclaration en
douane :

Autres éléments a porter a la connaissance de ’administration pour le traitement de la
demander :
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Fait le a

Signature du demandeur :

CADRE RESERVE A I’ADMINISTRATION

Décision de 1’administration : favorable [ ] défavorable [ ]

Date de début de validité de I’autorisation :

Date de fin de validité de 1’autorisation :

Numéro de référence de 1’autorisation a renseigner en case 44 de la déclaration en douane (réservé

a I’administration)’ : - -

Position tarifaire retenue pour le regroupement tarifaire :

Cachet de I’administration (date et signature) :

1 Format : code EUROPA du bureau — année — numéro de série
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