Annexe 2
[\} DOCUMENT D’ACCOMPAGNEMENT DE SECOURS DES PRODUITS SOUMIS A ACCISE EN SUSPENSION
U DE DROITS

DOUANES
& DROITS

INDIRECTS =
DAE e-AD : PROCEDURE DE SECOURS

Fallback procedure
Art 26 of COUNCIL DIRECTIVE (EU) 2020/262

Pour compléter les chamips, venillez vous référer au tableau I de Pannexe I du réglement CE 2022/1636 du 5 juillet 2022

(*} données obligataires

9a PROCEDURE DE SECOURS — NUMERO LRN*

Mouvement débuté le (date + heure)*

Reéf. DETAILS DAE (e-AD)
PROJET DAE [e-AD)

9b Numéro de le facture*
9c Date de la facture* 2HI106 A0S
o9d Code de type d'origine* {I.___.
Je Date d'expédition* ) ,O’:]- 1999
of Heure d'expédition* Q Ih [e8)
21a Numéro de la déclaration d'importation*
1c Organisation de transport™® Mt&w’tt‘& e
INTITULE DU DAE {e-AD)
la Code de type de destination™ ’7\ {.5‘
1b Temps de parcours™ { jour ou heure) 2;% e B0 =2
ORIGINE DU MOUVEMENT v
Expéditeur
PE] Numéro d'accise de I'opérateur®
2b Nom™*
2¢c, 2d Rue et numéro*
2f Ville*
2e Code postal*
Lieu d'expédition de I'opérateur
3a Référence de I'entrepbt fiscal*
3b Nom*
3c, 3d Rue et numéro* —————
3f ville*
3e Code postal*

Bureau compétent a |'expédition

10a Numéro de référence {— [V} EXe S

DESTINATION DU MOUVEMENT

Destinataire

5a Identification de 'opérateur * .

S [Nom- ITnded (2loss Duotralo Dl
5c,5d  |Rue et numéro* AU Wz Sezt ;
SF ville* aU™HEY

Se Code postal* R

6a Code d’Etat membre

6b Numéro d’ordre du certificat d’exonération

Lieu de livraison de |'opérateur

7a Identification de l'opérateur *

7b Nom*

7c,7d Rue et numéro*

7f ville*

7e Code postal®

Bureau du lieu de livraison
|32 Numéro de référence du bureau F(&_ O 9‘?) m
GARANTIE DU MOUVEMENT
Garant 1

12a Numéro d'agrément™

12¢ Nom*

12d, 12e |Rue et numéro*

12g ville*

12f Code postal®

Code de type de garant
11a Code de type de garant”® A FAPEDITELLR
TRANSPORT
Made de transport
13a Code mode de transport 2 TronsDoct p~{l’._'(';9_r
13b Infarmations comple aires ¥
Modalité de transport 1
16a Cade d'unité de transport® U Ughleulle
16b [identita des unités de transport |ex : plaques minéraloginues)®
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16¢c Identité des sceaux apposés
16d Informations relatives aux sceaux
16f Informations complémentaires GROCAEE L S reSen e
Détails organisateur du transport
14a Numéro TVA*
14b Nom™
14c, 14d  |Rue et numéro*
14f Ville®
14 Code postal*
Opérateur premier transporteur
153 Numéro TVA* FR_ON3 A0 Gz
15b Nom™ eAET
15¢,15d  |Rue et numéro* 28 0s e Ghal Snbaboc
15f Ville* (‘Qjm
15e Code postal™ 1 4 %?ﬁ




