
DÉPARTEMENT
N° 2840 SD
@internet-DGFiP

Numéro d’ordre de la demande

ou (1)

D’APPROVISIONNEMENT DE BASE

DE RECONSTITUTION DE L’APPROVISIONNEMENT DE BASE DE TIMBRES MOBILES 

TIMBRES MOBILES DE LA SERIE UNIQUE

QUOTITÉS NOMBRE VALEUR

0, 5  €

1  €

2  €
5  €

8  €

10  €

20  €

30  €

90  €
 €

TOTAL  €

TIMBRES AMENDES

QUOTITÉS NOMBRE VALEUR

4  €

11  €

17  €

22  €

35  €

45  €

68  €

90  €

135  €

 €

TOTAL  €

RECAPITULATION
TIMBRES MOBILES DE LA SERIE UNIQUE  €

TIMBRES AMENDES  €
TOTAL GLOBAL  €

À

(1) Rayer la mention inutile

Le

Le distributeur auxiliaire

Cachet du buraliste

DEMANDE

Cachet du service



Formule à remplir par le distributeur auxiliaire de timbres qui demande la remise 
d’un approvisionnement de base ou l’augmentation de celui dont il est déjà dépositaire

Je soussigné(e) (nom prénoms, qualité domicile) ........................................................................................................................................................ .........................

reconnais avoir reçu

de M., Mme, ..................................................................................................................................... comptable public, responsable du service des Impôts

des entreprises de ................................................................................................................................................................................................................................................................

les timbres mobiles détaillés d’autre part, d’une valeur totale de (1)   
...................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ,

et m’engage à restituer à ce comptable public ou à son représentant qualifié ces impressions timbrées ou leur valeur
dans les quinze jours suivant ma cessation d’activité.

Mon approvisionnement de base se trouve ainsi porté à la somme de (1)  (2)   
............................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  .

À .........................................................................................................................  , le ..................................................... 20 .........

Cachet et visa du comptable public Le distributeur auxiliaire (cachet et visa)

(1) En toutes lettres.

(2) À ne remplir que pour les demandes d’approvisionnements complémentaires.
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