Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale delle finanze DFF

Confédération suisse

Amministrazione federale delle contribuzioni AFC

Confederazione Svizzera Divisione principale dell'imposta sul valore aggiunto

Confederaziun svizra

Richiesta di rimborso dell’'lVA

secondo I'articolo 107 capoverso 1 letterab LIVA

Dati sul richiedente estero

1. Cognome e NOMe O dIttA: e e a e e e e e e e aaan
VII e

NPA, [0CaAlita, PaBSe: e e e

2. Periodo di FMOrSO: e

3. Numero d'identificazione in Svizzera:
Ai richiedenti che negli anni precedenti hanno ricevuto rimborsi
d’imposta, & stato assegnato un numero d'identificazione di 6 cifre

(BXX XXX). INdicarlo qQUI P, e anaas

4. Eseguite voi stessi 0 un terzo da voi incaricato 1 si se si, quali
forniture o prestazioni di servizi in Svizzera?

5. Descrizione esatta dell’attivita aziendale: e

6. In quale contesto hanno avuto origine le vostre
spese in Svizzera, rispettivamente a quale scopo

L5108 0 =1 .7/1 (17T

7. Importo complessivo della richiesta in CHF: s

n. ENR

(lasciare in bianco p.f.)

8. Procura per il rappresentante in Svizzera:
Il richiedente estero indicato alla cifra 1 autorizza con la presente:

Berna / CH.

COGNOME € NOIME / DIEEAL ....eeeeeeitiiee ettt e ettt ettt e e e st e e e s bt e e e sa b et e e e aabe e e e s ahbe e e e e ek bee e e e ambneeesanbneeeaannneeenan
AT O OSSP PP PP
Numero postale d'avviamento, I0CAITA: ..........ooiiuiiiiiie it bbb e b sabe e seee e e

a rappresentarlo nellambito dell'lVA nei confronti del’ Amministrazione federale delle contribuzioni a

9. Luogo e data: Timbro e firma legale del richiedente:
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Altri dati sul rappresentante in Svizzera

1. Nome della persona responsabile: e
NUMEI0 di tEIEI0N0: et erer et ———————————————————————————————————————————

INAINIZZO E-Mail: e

2. Il rappresentante chiede, in nome del mandante,
il imborso dell'importo indicato a cifra 7 sul
seguente conto:
NUMEIO di CONTO [ IBAN: ettt ———————————————————————————————————————————————
Nome e indirizzo del titolare del CONtO: e

Nome e [uogo delliStituto banCario: e ——————

3. O SBIVAZIONI T e ————

4. Luogo e data: Timbro e firma legale del rappresentante:

| seguenti documenti vanno allegati alla richiesta:
O Elenco per la richiesta di rimborso dell'IVA (modulo n. 1223)
O Attestazione dell'autorita fiscale estera (qualita d’'imprenditore)

O Fatture originali
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