Ambassade
de la République Islamique d'Iran a Paris
Section Consulaire
Service de Légalisation

Formulaire de demande de légalisation
Personne 2 contacter, en cas de besoin: l B i e Shns i j

Tél:|........ .. . e | Port.:ll.u . . |

IMPORTANT : Afin de permettre le traitement de votre dossier dans les meilleurs délais, veuillez joindre
ce formulaire a votre demande de légalisation. Pour les factures, joindre obligatoirement ce formulaire.

VENDEUR

Statut juridique: |.... . .. ... .. . .

Dénomination commerciale/Raison sociale : L o - B o T I
Secteur d'activité:..[.. ... . A £ i el e o T A
La date de la 1 exportation vers I'Iran: I etyt mieieness - I aE ] e B oot ¢ Bt =0 B
Siége social (nationalité): [ ..~ oo TEL % [ B3ty 8 i e © e e mm—"
Succursale/Agence enIran: . .. ... ... ... ... |Téldelagence:[.. _ . . |
Adresse: ... .. . . |
ACHETEUR '
Statut juridique: L Bt e B o Y BRI 1 R s ,]Tél. [ - T |
Dénominatiop commerciale/Raison sociale : l B Shaas s 1 h o ol g —l
Secteurd'activitéprincipal:[. 2 B P50 reraiburoop 2 oy e e s s I I T |
Dénominationdel'Agencc:.I,.. e lTe’l.: P IO RES——.
Type des produits (e. g. produits agroalimentaires): .| ... ... ...
Type du transport des produits : par voie maritime (1 aérienne terrestre ferrée
FactureN°|.. . ...batéedul.f ........ T ld'unmontantdeL T
Ville de destination (livraison): [ - ]

Veuillez indiquer ci-dessous le nombre des documents a faire certifier

d'Origine - ORIGINAL -~~~ i

- | Facture- ORIGINAL
— | Facture- COPIE

N Certlficat d'hygi'éne/Qualité/Conformité_' '
-+ -et Analyses - COPIE e s, TV oank e
~'| Bilan, Statuts, Actes, Procuration et ... "

ertificats Combinés - R
ertificat d'hygiéne et de consommation et ...) .

Piéces a fournir: les documents visés par la CCI et/ou MAEE, I'original du récépissé du
mandat compte, une enveloppe suffisamment affranchie et libellée a votre adresse

Adresse: 16, rue Fresnel-75116 PARIS E-mail: legalisation@amb-iran.fr Site: www.amb-iran.fr Fax: 01.47.23.64.49




