Annexe 2
(\ DOCUMENT D’ACCOMPAGNEMENT DE SECOURS DES PRODUITS SOUMIS A ACCISE EN SUSPENSION
v DE DROITS

DOUANES
& DROITS

INDIRECTS
DAE e—AD PROCEDURE DE SECOURS

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

(*) données obligatoires

Pour compléter les champs, veuillez vous référer au tableau 1 de ’annexe I du réglement CE 2022/1636 du 5 juillet 2022

9a PROCEDURE DE SECOURS — NUMERO LRN*

Mouvement débuté le (date + heure)*

Réf. DETAILS DAE (e-AD}
PROJET DAE (e-AD)
9b Numéro de le facture* C’o AA G 2] {-{
9c Date de fa facture* %/é / Lol S
9d Code de type d'origine* A
9e Date d’expédition* j ’ 3 ADIS
9F Heure d'expédition* i ofF Ao
91a Numéro de la déclaration d'importation* N
1c Organisation de transport* h‘ I\Q.IIV“O.L"FQ—
INTITULE DU DAE (e-AD) i )
la Code de type de destination™ £ 5 .
1b Temps de parcours™ { jour ou heure) LS ,'Q(_L/LA
ORIGINE DU MOUVEMENT /
Expéditeur
2a Numéro d'accise de l'opérateur* FR 093 14FLF ©2¢L
2b Nom* maidre AP GLOS
2c, 2d Rue et numéro* & Adnoiiecle
2f Ville* P Se e eof
Ze Code postal* 2 630
Lieu d'expédition de |'opérateur
3a Référence de I'entrepot fiscal” FR O93 A/F F O6J 66
3b Nom* boucure AFE GRS
3c, 3d Rue et numéro* § canas.cle
3f ville* Povhi z1i0:cl’
3e Code postal* _2{ GO
Bureau compétent a I'expédition
10a Numéro de référence F——@_ 0o 23 ao

DESTINATION DU MOUVEMENT

Destinataire

5a Identification de l'opérateur *
5b Nom™ W:L&'r S DIST/AAUTIAG u_&—
5¢, 5d Rue et numéro* Nod WS A =
5f Ville* ™ R DO\s v -
Se Code postal™ Hi | UFo &Y
ba Code d'Etat membre ¥
5b Numéro d’ordre du certificat d’exonération
Lieu de livraison de I'opérateur
7a Identification de l'opérateur *
7b Nom*
7c,7d Rue et numéro™
7f Ville*
7e Code postal*

Bureau du lieu de livraison

8a Numéro de référence du bureau {" . 00 ?.;3 00
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* 2 s fe OUA

TRANSPORT
Mode de transport A .

13a Code mode de transport Q\M\Qr
13b Informations complémentaires & j

Modalité de transport 1
16a Code d'unité de transport™

16b Identité des unités de transport {ex : plaques minéralogiques)*




Annexe 2

16c Identité des sceaux apposés
16d Informations relatives aux sceaux yd
16f Informations complémentaires %ﬁu‘p aqge @6 Mo ceml

Détails organisateur du transport ] J ‘l
14a Numéroc TVA* i
14b Nom*®
14c, 14d |Rue et numéro*
14f Ville*
14° Code postal*

Opérateur premier transporteur

15a Numéro TVA* r':“&_o L[ ‘f) 67 ':l" 6 UO {J ? L .
15b Nom= LR =T
15¢,15d_|Rue et numéro* 20 Wy aie Pl Sohahor
15f Ville* C Ry CSENS
15e Code postal~ i




