
Agent traitant : BASTIN Catherine 

061 28 00 46 - catherine.bastin@houffalize.be 

 

 

FORMULAIRE DE 

DECLARATION : 

Etablissements 

HORECA 
A renvoyer complété et signé dans les 15 jours de la présente sous peine de taxation d’office 

 

Bâtiment concerné : ....................................................................................................................................... 

 

NISS, nom, prénom et adresse de l’exploitant :............................................................................................. 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 

N° de téléphone et adresse e-mail : ................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................... 

 

Déclare : 

 

 Exploiter un restaurant / friterie / snacks 

 Exploiter un café 

 

 Évacuer mes déchets non-ménagers par contrat privé → Si tel est le cas, vous devez joindre une 

copie de ce contrat comme preuve. 

 

Dénomination et adresse de l’établissement :................................................................................................ 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 

Siège social de la société et numéro de TVA :................................................................................................ 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 

Date d'ouverture :.............................................................................................................................................  

 

➔ Je m’engage à 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'à révocation écrite de ma part 

   

  Certifié sincère et véritable, le                                          

  Signature du déclarant :  


