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Formulaire de demande de |égalisation de document®mmerciaux

Ce formulaire est a compléter de préférence en dadobgraphie et a joindre aux documents

Personne a contacter, en cas de besoin:
Tél. : Port.:

VENDEUR

RaAISON SOCIAIE & .ot e e e
A O S S . it e e

Tll. o FaX oo

ACHTEUR

RaAISON SOCIAIE & .ot e e e

A O S S . oot e e e e e

TelL o FaX: o
Producteur des marchandises:...............cooi i,
Si facture, précisez: Montant:........................... Quantité...................

Date:........ [....... [, NUmero:..................
Ville de destination: ................cooooii i,

Nombre de documents a faire certifier

Certificat(s) d'origine - ORIGINAL Facture - ORIGINAL

Certificat(s) d'origine - COPIE Facture— COPIE

Certificat de vente libre - ORIGINAL Certificat de Sanitaire/Qualité -ORIGINAL

Procuration Certificat de Sanitaire / Qualité - COPIE

Autres

OBSERVATION

ents
- Faites viser vos documents par la CCl ou leEMAvant de les envoyer a l'adresse ci-dessous
ou les déposer a l'accueil du consulat (pouPtas/oirs, les Documents d'identités et scolalees,
certification du MAE est exigée)
- Prévoyez, pour nos services, une copie, exengtead, pour chaque document.

Adresse: 16 rue Fresnel-75016 Parismail: legalisation@amb-iran.fSite: http://www.amb-iran.fr
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