	Déclaration dans le régime de la taxe sur l'incinération des déchets dans la Région de Bruxelles-Capitale

Pour l’exercice d’imposition ……

		Bruxelles Environnement 
Site de Tour & Taxis
Avenue du Port 86C/3000 
B-1000 Bruxelles





· Instructions pour l'utilisateur La réglementation impose que la déclaration, dûment complétée, certifiée exacte, datée et signée parvienne au service de Bruxelles Environnement indiqué sur le présent formulaire.
· Pour plus d’informations : données de contact de Bruxelles-Environnement

Base légale : 

· Art 40 et 44 de l’Ordonnance du 14 Juin 2012 relative aux déchets
Données administratives :
· Numéro de dossier …………..




	Cadre réservé à l'administration 

VISA (cachet BE+ Date)







A compléter par le déclarant

1. Identité du déclarant

· N° d’entreprise : 
· Nom de l’entreprise : 
· Siège social de l’entreprise : ……………………………………………..
a. Rue :……………………………………..	N° : …………Boîte :…………. 
b. Code postal …………………Localité :……………….	
c. Pays : …………………

· Numéro du siège d’exploitation : ………………………………………..
· Adresse du siège d’exploitation : ………………………………………
a. Rue: ……………………………………. N°: ........…… Boîte : …………….
b. [bookmark: _GoBack]Code postal: …………….  Localité: …………………
c.  Pays:……………

2. Contact[footnoteRef:1] [1:  Veuillez renseigner uniquement des données de contact professionnelles. ] 


· Nom : ……………………………………………..
· Prénom : ……………………………………………..
· Langue : ……………………..
· Tél : ……………………………………………..
· Fax : ……………………………………………..
· E-mail : ……………………………………………..
· Adresse:
a. Rue: ……………………………………. N°: ........……Boîte : 
b. Code postal: …………….  Localité: …………………
c. Pays:……………

3. Données de référence et calcul de la taxe

A. nombre de tonnes incinérées: ………………
B. nombre de tonnes de déchets de soins de santé exemptées: ………………
4. 

Nom, Prénom, Fonction : 

certifie que la présente déclaration est exacte et sincère et peut servir à la vérification du montant de la taxe. 
Fait à,                       date :         /        /                signature


