TOLLVERDIERKLAERING

TOLL

CUSTOMS Fjern ut'fylllng

Del A. Fylles alltid ut

1. Fakturautsteder (selger) navn og adresse

4. Faktura nr. og dato

5. Fakturert valuta og totalbelap

2. Deklarert mottaker navn og adresse

Telefon

6. Kjgpsavtale inngatt ved:

|:| kontrakt |:| gllggg |:| telex |:| brev |:| annet

Dato Ar Ref.

7. Ordrebekreftelse i.h.t. :

D brev |:| telex |:| annet

Dato Ar REf. e

3. Antall kolli og vareslag

9. Godshummer

8. Oppyi det totale belgp som er
betalt eller skal betales for 10. Konnossementnummer el.l.
varen(e). Herunder prisen pa
ekstrautstyr, kostnader som

péleper i utiandet og eventuell forskuddsbetaling.

Valuta og belgp

Del B. Fylles ut nar det foreligger avhengighetsforhold, av en slik art som nevnt i varefarselsloven § 6-3 farste ledd bokstav d,

mellom kjgper og selger.

11. Hva bestar avhengighetsforholdet mellom kjgper og selger i

Del C. Fylles ut nar kode 2, 3 eller 9 er oppgitt i rubrikk 24 p& Enhetsdokumentet.

12. Er transaksjonen bundet til begrensninger nar det gjelder raderetten eller
bruken av varen(e) jfr. varefgrselsloven § 6-3 farste ledd bokstav a

14. Vil noen del av utbyttet ved kjgperens videresalg eller bruk av
varen(e) tilfalle selgeren jfr. varefarselsloven § 6-3 fagrste ledd bokstav ¢

13. Foreligger saerlige avtaler i forbindelse med salget og prisen jfr.
varefgrselsloven § 6-3 farste ledd bokstav b

Del D. Fylles alltid ut.

15. Utregning av tollverdien.

Spesifikasjoner Belagp

16. Underskrift av deklarert mottaker jfr. Enhetsdokumentets rubrikk 8.
Jeg erkleerer herved at de gitte opplysningene er riktige og fullstendige.

(Sted, dato, ar)

(Underskrift)

17. Tollvesenets merknader
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