Examen professionnel de déclarante/déclarant en douane
selon reglement 2012
Inscription

>>> Veuillez SVP lire attentivement le descriptif avant de remplir I'inscription. Vous
trouvez toutes les données importantes dans le descriptif <<<

Données personelles

Nom, Prénom Date de naissance

Adresse No postal, lieu de domicile

Lieu d'origine/canton (avec abréviation)
(Pour les étrangers : pays d'origine) Numéro AVS (important)

Tél. personnel Tél. professionnel

Données pour I'examen

Langue d'examen: francais

(3 * 1. Présentation
(3 * 2. Présentation 1. tentative année
(J * 3. Présentation 1. tentative année: 2. tentative année:

Matiéres a répéter (si 2éme ou 3éme présentation a I'examen cochée)
O Procédure douaniére E 3* Tarif douanier E
Procédure douaniére et Tarif douanier O [J* Gestion autonome et conduite des

collaborateurs O
*Cocher SVP la case correspondante

Veuillez tourner./.
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Remarques

Date Signature

Veuillez envoyer cette inscritption par mail ou par poste a :

SPEDLOGSWISS

Association suisse des transitaires et des entreprises de logistique
Monsieur lvan Torres

Postfach

4002 Basel

ivan.torres@spedlogswiss.com

Octobre 2024 / ito
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