
                                         SERVICE DES CONTRIBUABLES

                                                   Rue Carnot, PMB 9012, Port Vila

Pour tout renseignement, veuillez contacter  (+678)33091, VoIP 2317

                                                           Email: irtps@vanuatu.gov.vu

                                Site web : https://customsinlandrevenue.gov.vu              

DEMANDE D'INSCRIPTION POUR LA VALEUR AJOUTÉE- CT 201  NUMÉRO DONNÉ PAR LA NIF

Veuillez lire le livret "TVA - Voulez-vous vous inscrire ?" avant de remplir le présent formulaire. 

Répondez à toutes les questions et assurez-vous de signer la déclaration Veuillez écrire lisiblement Réservé à l'administration

1 Langue - Dans quelle langue désirez-vous Cocher une case Bislama

recevoir vos courriers ? Anglais

français

2 Nom - Écrivez en entier votre nom 

ou celui de l'immeuble, de la société 

fiduciaire ou en commandite ou la 

raison sociale (pour les particuliers

 inscrivez d'abord le nom)

3 Type de commerce Particulier (indépendant) Société Société en commandite

Cocher une case

Immeuble/fiducie Club Autres

4 Nom commercial - Si le nom 

commercial est différent du

nom indiqué ci-dessus.

Veuillez joindre une copie de votre certificat d'enregistrement du nom commercial.

5 Emplacement du commerce -  

emplacement actuel où aura lieu

l'activité.

6 Adresse postale - Inscrivez l'adresse 

où doivent être envoyés vos courriers  

si elle diffère de celle ci-dessus.

7 Personne de contact

8 Numéros de téléphone le jour 6 7 8

Téléphone portable. 6 7 8

9 Détail de compte Nom de la Banque

 bancaire Numéro du compte bancaire 

10 Adresse électronique

11 Nature du commerce 
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(détail, ferme, etc.) 

12 Date de démarrage de l'activité imposable

Si vous entendez avoir une activité imposable à compter d'une date      Date Mois Année

précise à venir, veuillez présenter une copie de votre plan d'activité

prévisionnelles montrant vos mouvements de trésorerie prévisionnels jusqu'à cette date précise. 

13 À partir de quelle date, désirez-vous vous inscrire pour la Taxe sur la Valeur 

Ajoutée? Veuillez présenter une liste de toutes les dépenses et recettes 

connexes à la TVA à compter de la date à laquelle vous souhaitez 

être enregistrés jusqu'à la date à laquelle la présente demande est 

envoyée/déposée au bureau de la TVA, si vous souhaitez une.

14  Votre chiffre d'affaires total (articles imposables) des 12 derniers mois Oui

excède-t-il 4 millions de vatu ?

15 Prévoyez-vous de réaliser plus de 4 millions de vatu de chiffre d'affaires Oui

dans les 12 mois à venir ? Si non, alors cette inscription est volontaire.

16 Indiquez comment vous voulez déclarer   votre TVA. Par mois

(Il faut cochet par mois si votre chiffre d'affaire annuelle excède 8 million vatu). Par trimestre

17 Indiquez la base comptable de la TVA que vous désirez adopter Facture (accumulation)

(Voir notre livret "Voulez-vous vous inscrire") Paiement (comptant)

18 Êtes-vous exportateur ? Oui Non Êtes-vous importateur? Oui

19 Aimeriez-vous être contacté par un agent du bureau de la TVA Oui

pour vous donner plus de renseignements sur la TVA ?

20 (a)  S'il vous est demandé d'obtenir une patente commerciale, N/A Oui

 joignez-vous une copie au présent formulaire ?

(b) S'il vous est demandé d'obtenir une attestation N/A Oui

du conseil des investissements étranger,

joignez-vous une copie au présent formulaire ?

(c) Si vous êtes une SARL avez-vous joint une copie de  N/A Oui

votre certificat de construction en société au présent 

formulaire?

(d)

Si vous n'êtes ni un citoyen ni un résident, avez-vous N/A Oui

joint une copie de votre passeport et une photo

 d'identité à la présente demande ?

Note: Veuillez noter que votre demande d'enregistrement ne sera traitée que si ces documents sont joints.

21

Si cette demande est pour une personne morale (une société), veuillez inscrire lisiblement le nom, le titre, 

     Date        Mois    Année
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l'adresse de chaque actionnaire, Directeur, partenaire, mandataire ou chef de bureau dans les cases

ci-dessous. 

Veuillez joindre une page séparée si vous avez besoin de plus d'espace.

(Note: Si l'un des actionnaires est une société, veuillez également fournir des informations détaillées sur l'actionnaire de cette société.)

Nom Poste

Adresse

Numéro de téléphone

Nom Poste

Adresse

Numéro de téléphone

22 Déclaration

Je déclare par les présentes que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont vrais et exacts.

Signature Date
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