DIRECTION GENERALE REPUBLIQUE
DES DOUANES ET DROITS INDIRECTS DU BENIN

Veuillez remplir ce document, puis I'imprimer et le remettre a la cellule OEA de la Direction Générale des Douanes et Droits Indirects, qui pourra d‘ailleurs
vous aider, si nécessaire, a le remplir.

DEMANDE D’OCTROI DU STATUT D'OPERATEUR ECONOMIQUE AGREE

Je soussigné(e)

NOM ET PRENOM: AGISSANT EN QUALITE DE :
DENOMINATION OU RAISON SOCIALE :

N°RCCM: ... N°IFU:

TEL.: . FAX: . EMAIL:

Sollicite I'octroi du statut de I'Opérateur Economique Agréé.

INFORMATIONS SUR L'ENTREPRISE

1 DENOMINATION OU RAISON SOCIALE : 2 FORME JURIDIQUE :

3 DATEDE CREATION @ ... 4 ACTIVITEPRINCIPALE : ...
DATE D’ENTREE EN ACTIVITE : ... . . . . . . AUTRES ACTIVITES :

5 ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : 6 ADRESSE DES PRINCIPAUX LOCAUX ANNEXES

(STOCKAGE, ATELIERS DE FABRICATION, ETC.) :

7 PERSONNE POINT DE CONTACT OEA : 8 TYPE DE CERTIFICATION DEMANDEE :
NOM ET PRENOM @ ... . . . . . . D SIMPLIFICATION DOUANIERE
FONCTION AU SEIN DE L'ENTREPRISE : . . . D SECURITE-SURETE
TEL.: . L L . FAX: ... B . B D SIMPLIFICATION DOUANIERE / SECURITE-SURETE
EMAIL :
9 REGIMES DOUANIERS USITES : 10 DOCUMENTS JOINTS :

STATUTS DE L'ENTREPRISE

|:| RED

|:| DROIT COMMUN

[] ™RansiT
|:| AUTRES

PRECISEZ LES AUTORISATIONS DOUANIERES DEJA ACCORDEES :

EXTRAIT DU REGISTRE DE COMMERCE

LIASSE FISCALE COMPLETE CORRESPONDANT AUX TROIS
DERNIERS EXERCICES DUMENT AUTHENTIFIEE PAR LES
SERVICES DES IMPOTS.

PROCES VERBAUX DE LA DERNIERE ASSEMBLEE GENERALE ET
DE LA REUNION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION.

AUTRES :

OO oOoOd

Je déclare sur I’'honneur que les informations DATE: SIGNATURE ET CACHET DE LA SOCIETE :
communiquées sont authentiques et je m’engage a

notifier toute modification des données de la

présente aux services des douanes.
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