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Ordre de dédouanement 

Par la présente, je confirme l'exactitude des informations ci-dessus et donne à la société 

Zollagentur Krafft GmbH l'ordre de procéder au dédouanement. 

Adresse du vendeur:  

Nom / Prénom: _____________________________________________________________ 

Rue / numéro:  _____________________________________________________________ 

NPA, localité:  _____________________________________________________________ 

Adresse de l´acheteur: 

Nom / Prénom: _____________________________________________________________ 

Rue / numéro:  _____________________________________________________________ 

NPA, localité:  _____________________________________________________________ 

Numéro de téléphone: _____________________________________________________________ 

Nom du cheval: _____________________________________________________________ 

Valeur en CHF: _____________________________________________________________ 

Pass Nr.: _____________________________________________________________ 

Chip Nr.: _____________________________________________________________ 
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Facturer à:  

Nom / Prénom:  _____________________________________________________________ 

Rue / numéro:   _____________________________________________________________ 

NPA, localité:   _____________________________________________________________ 

Numéro de téléphone: _____________________________________________________________ 

Adresse email:   _____________________________________________________________ 

Annexes, veuillez joindre: 

 Facture / Contrat de vente 
 Export 
 Passport du cheval 
 Certificat vétérinaire 
 Reçu de paiement 

 
Veuillez conserver ce formulaire rempli et le renvoyer à: info@za-krafft.com 

 

 

 

 

 

Par ma signature, je certifie sur l´honneur l´exactitude des renseignements fournis.  

 
 
___________________________________   ______________________________ 
Lieu, Date        Nom / Prénom  

 
 
 
______________________________        
Signature 
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