H5 G069 - 24/03/2025

Govern d’Andorra

Demanda de resposta de classificacié tarifaria vinculant (RC7V)

1. Dades de la persona que sol-licita

Nom i cognoms o denominacié social: NRT:

Adrega:

CP i poblacié: Pais:

Adreca electronica: Tel fix./mobil:

2. Dades de la persona titular (confidencial)

Nom i cognoms o denominacié social: NRT:

Adreca:

CP i poblacié: Pais:

Adrega electronica: Tel fix./mobil:

3. Dades de I'agent o representant

Nom i cognoms o denominacié social: NRT:

Adreca:

CP i poblacié: Pais:

Adreca electronica: Tel fix./mobil:

4. Reemissi6é d’una RCTV (ompliu-ho només si es demana reemissid)

Num. de 'RCTV: Valida a partir de:

Codi de la nomenclatura:

5. Dades de la mercaderia

En quina nomenclatura s’han de classificar les mercaderies:
[] Sistema harmonitzat []Nomenclatura combinada [ Taric

[ ] Nomenclatura de restitucions [] Altres (preciseu-la):

Tipus d’operacié
El producte relatiu a aquesta demanda sera objecte d’una operacié real? ]St [1No

En quin moment: [] A la importacié [] A l'exportacié




Classificaci6 prevista

Indiqueu en quin codi considereu que sha de classificar la mercaderia objecte d’aquesta demanda:

Descripcié de la mercaderia
Indiqueu, si escau, la composicié precisa de la mercaderia, el métode utilitzat, el tipus de procés de fabricacié utilitzat, el valor fins i tot
dels elements constitutius, I'ds de la mercaderia i la marca habitual i, si escau, la presentacié en embalatge per a la venda al detall en cas

d’assortiment de mercaderies (utilitzeu un full addicional si necessiteu més espai).

Mostres’

Tipus d’informacié que s'adjunta: [] Descripcié [] Catalegs [] Fotografies
[] Mostres [] Altres

Sol-liciteu el retorn de les mostres? []Si []No

6. Denominacié comercial i dades complementaries (confidencial)

7. Dades referent a RCTV lliurades

Altres RCTV lliurades®
Pais: Nuamero de referéncia:
Data del principi de validesa: Codificacié:

RTCYV lliurades a altres titulars

Pais de lliurament: Ntmero de referéncia de I'RTCV:

Data d'inici de validesa: Codi de la nomenclatura:

1. Les despeses ocasionades a I'Administracié de Duana per fer analisis, peritatges, consultes a experts i restitucid de les mostres poden ser repercutides a la persona
demandant.

2. Si heu presentat alguna demanda de 'RCTV o si se us ha lliurat una RCTV per a mercaderies idéntiques o similars, indiqueu el pas, el niimero de referéncia, la
data del principi de validesa i la codificacid, i adjunteu-ne una copia.



8. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol-licita

Espai reservat a I'Administracié

Nam. de registre: Data de recepcié:
Imatges (escaner): []Si [ ]No

Mostres restituides []si [ 1No Data de lliurament:
Agent lliurador:

Informacié important

En signar aquesta declaracié, la persona demandant assumeix la responsabilitat de I'exactitud i del caracter exhaustiu de les dades que hi

figuren, aixi com de les que consten en tot altre full que shi annexi per completar- la.

La persona demandant accepta que aquestes informacions i les fotografies, els prospectes, els catalegs i altres, si escau, siguin enregistrats en
una base de dades i que, a més a més, aquestes informacions i aquests altres suports eventuals adjuntats en aquesta demanda o obtinguts (o
susceptibles de ser obtinguts) per '’Administracié que no han estat especificats com a dades confidencials en els apartats 2 i 9, puguin ser

objecte de difusi6 publica a Internet.

Legislacié aplicable

e Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de proteccié de dades personals.
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