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AL

Ay AE D Ville d’Enghien - Taxe sur la distribution gratuite d’écrits
. >4 > pubI|C|ta|res ou d’échantillons publicitaires non adressés et de support de
presse régionale gratuite.

Nous vous demandons de compléter votre formulaire par ordinateur afin de faciliter la lecture et
le traitement de vos données. Ce dernier est ensuite a transmettre a l'adresse suivante :

6 direction.financiere@enghien-edingen.be (02/397.14.70). Si vous désirez déposer votre
formulaire en version imprimée, vous devez y apposer votre signature dans le cadre
« Validation ».

| 1. Identité du déclarant :

Nom : Prénom :
Téléphone : Email :
Agissant en qualité de :

2. Déclaration :

Objet taxable : Opresse régionale gratuite Qécrit publicitaire
Nombre d’exemplaires distribués : Poids d’'un exemplaire : grammes.
Aire de distribution : ensemble de la commune secteur d’Enghien

secteur de Petit-Enghien secteur de Marcq

Date de distribution :

Remarque :

3. Identité de la firme ou de I'entreprise en faveur de laquelle la distribution est effectuée et
qui sera sujette a la taxation :

Nom : N° TVA :
Adresse (rue et n°) :

Code postal : Commune :
Téléphone : Email :

4. Identité de I'éditeur responsable :

Nom : N° TVA :
Adresse (rue et n°) :
Code postal : Commune :

5. Identité du distributeur :

Nom : N° TVA :
Adresse (rue et n°) :
Code postal : Commune :
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| 6. Identité de I'imprimeur :

Nom : N° TVA :
Adresse (rue et n°) :
Code postal : Commune :
| 7. validation :
Fait a le

*Je déclare que les informations contenues dans ce formulaire sont sincéres et véritables.

*Je tiens a la disposition de I’Administration communale les renseignements nécessaires a la
vérification des informations contenues au sein du présent formulaire.

*)'accepte que les données contenues au sein du présent formulaire soient traitées par
I’Administration communale dans le cadre de l'instruction de ce dossier.

*Je joins a ma déclaration une copie du devis ou de la facture du distributeur permettant de
vérifier le nombre d’exemplaires distribués.

*Votre demande est recevable uniquement si vous cochez cette case.

Page 2 sur 2



	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Groupe6: Off
	Texte7: 
	Texte8: 
	Date9_af_date: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte26: 
	Texte27: 
	Texte28: 
	Texte29: 
	Texte30: 
	Texte31: 
	Texte32: 
	Texte33: 
	Date34_af_date: 
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Texte40: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off


