Avis initial Modification : N° du

Vol numéro :

TYPE APPAREIL :

IMMATRICULATION :

EXPLOITANT ET SA NATIONALITE:

Numéro d’enregistrement :

DATE :

PROVENANCE AERODROME : (code XXX) PAYS:

HEURE UTC ESTIMEE (ETA) :

HEURE LOCALE ESTIMEE :

EQUIPAGE :

PASSAGERS:

MARCHANDISES A DECLARER :

Formulaire a compléter et a renvoyer par mail a codt-bordeaux@douane.finances.gouv.fr

ou par fax au 05-56-79-28-37



DATE :
DESTINATION AERODROME : (code XXX) PAYS :

HEURE UTC ESTIMEE (ETD) :

HEURE LOCALE ESTIMEE :

EQUIPAGE :

PASSAGERS :

MARCHANDISES A DECLARER :

Formulaire a compléter et a renvoyer par mail a codt-bordeaux@douane.finances.gouv.fr

ou par fax au 05-56-79-28-37



