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Ville d’Enghien - Taxe sur les enseignes et publicités obsolètes et 
publicités assimilées. 

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

Adresse (rue et n°) : 

Code postal : Commune : 

Téléphone :      Email : 

J’introduis le présent formulaire en qualité de  personne privée. 

Personne morale. Le numéro BCE de mon 
entreprise est :  

2. Objet(s) taxable(s) :

Vous devez renseigner dans cette partie le(s) objet(s) taxable(s) sur l’immeuble pour lequel 
vous introduisez votre déclaration. Veuillez introduire un formulaire par immeuble. 

Immeuble : rue et n° : 

 Je suis  propriétaire locataire de cet immeuble. 

Objet(s) taxable(s) Superficie (en dm²) 

1. 

2. 

3. 

4. 

TOTAL GENERAL : nombre d’objet(s) : Superficie : dm². 

3. Validation :

Fait à le 

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

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

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

*Ma déclaration reste valable jusqu’à ce que je signifie un changement de la situation à
l’Administration communale.

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