8 FORMULAIRE DE
s DECLARATION

a D Commerces et
t , @ professions libéerales
A renvoyer complété et signé dans les 15 jours de la présente sous peine de taxation d’office
NISS, nom, préenom et adresse de PPeXPIOITANT @..........coiiiiieii e
N° de tEIEphone et adreSSE E-MAIL © .......cc.oiiiiiee ettt

Déclare :

O Awvoir une surface commerciale d’une superficie inférieure a 50 m2,

O Avoir une surface commerciale d’une superficie supérieure a 50 mz.

O Exercer une profession libérale ou assimilé, a cette adresse.

O Evacuer mes déchets non-ménagers par contrat privé = Si tel est le cas, vous devez joindre une
copie de ce contrat comme preuve.

=> 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 sincere et veritable, le
Signature du déclarant :

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



