Annexe 9
) DOCUMENT D’ACCOMPAGNEMENT DE SECOURS DES PRODUITS VITIVINICOLES NON SOUMIS A
\ U) ACCISE

DOUANES
& DROITS

INDIRECTS
MVV PROCEDURE DE SECOURS

Fallback procedure

(*) données obligatoires

Pour compléter les champs, veuillez vous référer a I’annexe V du réglement UE 2018/273 du 11 décembre 2017

9% PROCEDURE DE SECOURS — NUMERO LRN *

Réf. DETAILS MVV
PROJET MVV
9e Date d'expédition*
of Heure d'expédition*
1b Temps de parcours* ( jour ou heure)

ORIGINE DU MOUVEMENT

Expéditeur

2a Numéro d'identification de I'opérateur*® ( n°accise ou n° VEVV)
2b Nom*
2¢c,2d Rue et numéro*
2f Ville*
2e Code postal*

Lieu d'expédition de I'opérateur
3a Référence de I'entrep0t fiscal
3b Nom*
3¢, 3d Rue et numéro*
3f Ville*
3e Code postal*

Bureau compétent a I'expédition
10a Numéro de référence

DESTINATION DU MOUVEMENT
Destinataire

5a Identification de |'opérateur * Définir qui peut recevoir ?
5 Numéro TVA de I'opérateur
Sb Nom*
5c, 5d Rue et numéro*
5f Ville*
Se Code postal*

Lieu de livraison de I'opérateur
7a Identification de |'opérateur * Définir qui peut recevoir ?
7b Nom*
7c,7d Rue et numéro*
7f Ville*
7e Code postal*

Informations sur I’exportation
8a Numeéro de référence du bureau d’export
AUTORITE COMPETENTE DU LIEU D’EXPEDITION

10b Nom du bureau d’expédition*
10c Adresse du bureau d’expédition*
10e Code postal du bureau d’expédition*
10f Ville du bureau d’expédition*
10a Code du bureau d’expédition*

AUTORITE COMPETENTE DU LIEU DE DESTINATION

Nom du bureau de destination*

Adresse du bureau de destination*

Code postal du bureau de destination*

Ville du bureau de destination*

Code du bureau de destination*

Pays du bureau de destination* (hors flux national)

TRANSPORT
Mode de transport
13a Code mode de transport
13b Informations complémentaires
Modalité de transport
16a Code d'unité de transport*
16b Identité des unités de transport (ex : plaques minéralogiques)*
16f Informations complémentaires
Détails organisateur du transport
14a Numéro TVA*
14b Nom*

14c, 14d  |Rue et numéro*
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14f Ville*
14° Code postal*
Opérateur premier transporteur
15a Numéro TVA*
15b Nom*
15¢c, 15d  |Rue et numéro*
15f Ville*
15e Code postal*
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Articles

17a Article 1
17b Code de produit d'accise*

Produit en récipient < 60 litres ET étiqueté
17c Code NC*
17d Volume total*
17e Poids brut
17f Poids net*
171 Appellation d’origine

Appellation libellé abrégé

Millésime

Cépage
17g et 170 |Indice réfractométrique
17g et 170 |Teneur en sucre (g/L)

Code de manipulation des modts
17.2.a Catégorie produit vitivinicole
17.2.b Code de zone viticole

Emballage
17.1.a Code de type d'emballage*
17.1.b Nombre d'emballages*
Document -certificat

18a Description succincte du document
18c Référence du document
18e Type de document
18f Référence du document
17a Article 2
17b Code de produit d'accise*

Produit en récipient < 60 litres ET étiqueté
17c Code NC*
17d Volume total*
17e Poids brut
17f Poids net*
171 Appellation d’origine

Appellation libellé abrégé

Millésime

Cépage
17g et 170 |Indice réfractométrique
17g et 170 |Teneur en sucre (g/L)

Code de manipulation des modts
17.2.a Catégorie produit vitivinicole
17.2.b Code de zone viticole

Emballage
17.1.a Code de type d'emballage*
17.1.b Nombre d'emballages*
Document -certificat

18a Description succincte du document
18c Référence du document
18e Type de document

18f

Référence du document
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