IMPOSTO SOBRE O VALOR ACRESCENTADO
e DIRCoEio. SETAL s
PLANEAMENTO E ’ CONTRIBUICOES E IMPOSTOS
DESENVOLVIMENTO REGIONAL -
ISENCAO - DIPLOMATAS
01 - Restituigiao de I VA asrepresentagoes diplomaticase | 02 DESPACHO (1)
consulares e seu pessoal Nio nacional - MODELO - 115 Autorizo arestituigao de IVA / ICE nos montantes de aseguw
discriminados:(folha 1) $00,
NUMERO DE IDENTIFICACAO FISCAL: (folha2) $00,
No valor total de: $00-
03 - PERIODO A QUE RESPEITA O PEDIDO: Em de de200
1- ANO DE o ’
2-TRIMESTRE ~ 1°- 2°- 3°- 4°-

04 - NOME, DESIGN/SOCIAL DO REQUERENTE - SEDE, ESTABELECIMENTO PRINCIPAL, REPRESENTAGCAO OU DOMICILIO

1-NOME/DESIGNAGAO SOCIAL

2 - Rua, Praga, Avenida, Lugar:

3 — Numero: 4 - Andar: 5 - Locaidade: 6 - Vila/ Cidade :
7 — Telefone/Fax: 8-llha: 9 - Caixa Postal:
e-mail:

05-REQUERIMENTO AO EXM.° DIRECTOR-GERAL DAS CONTRIBUICOESE IMPOSTOS:

O requerente, acima identificado, na qualidade de
vem requerer de V.Ex.* nos termos da alinea j) do namero 1 do Artigo 13.° da Le|
21/V1/2003, de 14 de Julho e L& n.° 30/V1/2003, de 15 de Setembro, a restitui¢ao do
I mposto sobre o valor acrescentado no valor de (por extenso)
, constante das facturas ou
documentos equivalentes que junta, a titulo devolutivo, relacionados no ver so.
Para Os devidos efeitos declara que todos os bens e servicos foram adquiridos
exclusivamente para consumo proprio, tendo direito a restituicao por se verificarem
condi¢des de reciprocidade no seu proprio pais.

10 - APRESENTACAO DA DECLARACAO 11- RECEPCAO DO REQUERIMENTO (1)

A PRESENTE DECLARACAO E VERDADEIRA E NAO OMITE QUALQUER ) I:“:“:' I:“:“:“:“:“:I
INFORMACAO RELEVANTE. 1- NUMERO -

1-DATA: | I 2 RECEPCAO

2- LOCAL:

3- ASSINATURA DO REQUERENTE OU /REPRESENTANTE 3 - ASSINATURA DO RECEPTOR

(AUTENTICAR COM CARIMBO DO SERVICO)

(NOME)

(NOME E CARGO)

(1) — A preencher pelos Servicos da Direccao-Ger al das Contribuicées e Impostos.




08— INDICACAO DA CONTA PARA TRANSFERENCIA BANCARIA
CONFIRMACAO

Numero da Conta: Confirmo o0s elementos indicados quanto a conta
n. . Deste Banco(Balcio).

Banco: Em de de

Balcao: O Gerente

(autenticar com selo ou carimbo da institui¢ao)

09— DECLARACAO.
O requerente nao ¢ naciona de Cabo Verde nem possui residéncia permanente em Cabo Verde, pertence
aos quadros de pessoal deste organismo e nao exerce outra actividade profissional remunerada. O seu
agregado familiar ¢ composto por pessoas.

de de . O

( Responsavel da Entidade ou Missdo )

10— RELAGAO DA FACTURASE DOCUMENTOS EQUIVALENTES ANEXOSAO PEDIDO

N.* DO DATA FORNECEDOR VALOR DOSBENSE
DOCUMENTO NIF NOME OU DESIGNACAO SOCIAL SERVICOS (sfiva) IVA
1 2 3 4 5] 6

- VALORTOTAL DO IVA ARESTITUIR:

SE NECESSARIO, PROSSEGUIR A RELACAO EM FOLHA A4 ANEXA, DACTILOGRAFADA .




