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A renvoyer complété et signé dans les 15 jours de la présente sous peine de taxation d’office
au Service des Taxes — A.C. de Houffalize, Rue de Schaerbeek 1 a 6660 Houffalize

Merci de nous préciser vos coordonnées complétes au sein de 1’encadré ci-dessous en
MAJUSCULE s.v.p. et de déterminer et compléter la situation adéquate au sein du formulaire.
En cas d’indivision, veuillez-nous préciser les coordonnées de la personne de contact.
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Q Je déclare que cet immeuble est occupé et je m’engage a vous en fournir la
preuve (ex. : une copie du contrat de location, de I'attestation de sécurité incendie, etc.).

o Cet immeuble est occupé a titre de seconde résidence depuis e .........ccoceovvvieinnne,
o Cet immeuble est mis en location depuiS 18 ...
o Cet immeuble est mis en location a des étudiants non domiciliés depuis le ................
o Cet immeuble est mis en location a des touristes depuis 1e .........cccevvveveivieiieieciennnn,
AT N o] (=10 =1 ) OSSPSR

Q Je déclare que cet immeuble est inoccupe :

o Cet immeuble est mis en vente depuiS 18 ..ot
o Cet immeuble est propose a la location depuis 1€ ........ccoocveveiiieii i,
o Cet immeuble fait 1’objet de travaux (actifs) incompatibles avec 1’occupation.

Agent traitant :
BASTIN Catherine - 061 28 00 46 - catherine.bastin@houffalize.be




DESCIIPLION TES TFAVAUX : ..vveieeiieiiieieeiesieeste e e s e e ste et e s e steete s e e teete s e e saaesneeseesbeeaeaneesneesreeneennes

Date approximative de fin de CES traVAUX :© .....ccccvvviieieeiecie e

- Dans le cas d’un permis d’urbanisme, merci d’en fournir les références communales. Si ce
n’est pas le cas, merci de prouver 1’état d’avancement des travaux par photos et factures de
matériaux.

Q Je déclare que je ne suis plus propriétaire de cet immeuble depuis le

Toutes autres preuves probantes sont a joindre.
= Je m’engage a vous signaler toutes modifications qui pourraient
intervenir en ce qui concerne les données de cette présente déclaration.

=> J’affirme que cette déclaration reste valable jusqu'a révocation écrite de
ma part.

Certifié sincéere et véritable, le
Signature du déclarant :

Agent traitant :
BASTIN Catherine - 061 28 00 46 - catherine.bastin@houffalize.be



