
Enquiries should be addressed to SARS:
Navrae moet gerig word aan SARS:

Branch office
Takkantoor

Tel Fax
Tel Faks

E-mail
E-pos

Always quote this registration number in correspondence with this office or during interviews
Gebruik altyd hierdie registrasienommer in u korrespondensie of tydens besoek aan hierdie hantoor

Registration number
Registrasienommer

Date
Datum

Indemnification in terms of Section 44(3)(d) of the VAT Act - 
Bank details
Vrywaring ingevolge Artikel 44(3)(d) van die BTW Wet - 
Bank besonderhede

VALUE-ADDED TAX
BELASTING OP TOEGEVOEGDE WAARDE

VAT 119i

To be signed by the Representative vendor
Moet deur die Verteenwoordigende ondernemer onderteken word

To be signed by the authorised signatory of the bank account
Moet deur die gemagdigde ondertekenaar van die bank rekening onderteken word

Reason why the vendor do not have an bank account in the name of the business. 
Rede waarom die ondernemer nie 'n bank rekening in die naam van die besigheid het nie.

Signature
Handtekening

Signature
Handtekening

Id. number
Id. nommer

Id. number
Id. nommer

Public officer*
Openbare beampte*

Capacity
Hoedanigheid

Date
Datum

Date
Datum

Legal name of nominated bank account holder
Regs naam van die genomineerde bank  rekeninghouer

I, the undersigned representative vendor
Ek, die ondergetekende verteenwoordigende ondernemer

hereby indemnify the Commissioner of the South African Revenue Service against any loss which may occur due to any refund or other payment transferred 
to the account of the before - mentioned nominated bank account.

vrywaar hiermee die Kommissaris van die Suid-Afrikaanse Inkomstediens teen enige verlies wat mag ontstaan as gevolg van enige terugbetaling of ander 
bedrag wat na 'n rekening oorgeplaas word van die voorafgenoemde genomineerde bank rekening.

(full names)
(volle name)

Company number of account holder (where applicable)
Maatskappy nommer van rekeninghouer (indien van toepassing)

Address of account holder
Adres van rekeninghouer
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Registration number:
Registrasie nommer:

Date:
Datum:
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Legal name of Vendor
Regsnaam van ondernemer

Postal code
Poskode

*Can only be the public officer of the registered enterprise
  Mag slegs die openbare amptenaar van die geregistreerde onderneming wees

This form is only applicable to Non- Resident Companies and  Holding- or Subsidiary Companies
Hierdie vorm is net van toepassing op Nie Inwoner Maatskappye en Moeder- of Filiaal Maatskappye
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