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TAXE SUR LA VALEUR AJOUTEE
Régime simplifié

____________________________

(Déclaration récapitulative annuelle)
à déposer au plus tard le 31 mars de l'année suivante

N° TAHITI :      
Nom / Raison sociale :

Activité exercée :

Téléphone :

Adresse :

Adresse mail de la société :
ou du représentant légal
Boîte postale : Code postal : Commune :

A - OPERATIONS REALISEES
Montant des opérations imposables Hors TVA Montant des opérations non imposables

01 Ventes 03 Exportations

02 Prestations de services 04 Autres opérations non taxables

B - TVA EXIGIBLE
Opérations imposables (lignes 1 à 2) Base Hors TVA TVA due

05 Taux réduit 5 %

06 Taux intermédiaire 13%

07 Taux normal 16 %

08 Régularisation : autre TVA à reverser

09 Total (lignes 05 à 08) :

C - TVA DEDUCTIBLE

10 TVA sur biens constituant des immobilisations

11 TVA sur autres biens et services

12 Régularisation : autre TVA à déduire

13 Report de crédit apparaissant sur la ligne 20 de la précédente déclaration

14 Total (lignes 10 à 13) :

Prorata de déduction applicable pour la période %

D - CREDIT E - TVA à PAYER

15 DIFFERENCE (lignes 14 – 09) 21 DIFFERENCE (lignes 09 – 14)

16 ACOMPTE DECLARE 22 REMBOURSEMENT OBTENU

17 Total (lignes 15 + 16) 23 Total (lignes 21 + 22)

18 EXCEDENT (lignes 17 – 23) 24 NET A PAYER (lignes 23 – 17)

19 Remboursement demandé :
(Demande de remboursement ci-jointe)

20
Crédit à reporter sur la prochaine 
déclaration (lignes 18 – 19)

MOYENS DE PAIEMENT
Chèque (à l'ordre du Trésor Public)  Espèces
Virement bancaire (Préciser le N° TAHITI, la taxe payée et la période concernée
sans omettre de déposer ou poster votre déclaration)

Cadre réservé à l'administration

Références comptables :

Date : .............................

N° : .............................

Montant : ...............................................FCP

N° déclaration : .............................................. Date de réception

Pénalités : ......................................................

Recette des Impôts (CCP 14168-00001-9062004Y068-32) - B.P. 72 – 98713 PAPEETE – Tél : 40 46 13 56 – Fax : 40 46 13 03

DATE ET SIGNATURE
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