Demande d’exonération de la taxe sur les déchets d’exploitation

Expéditeur:
Nom/Entreprise :

Adresse :
N° d‘entreprise :
N° de téléphone : E-mail :

Bénéficiare :
Stadt Eupen
Service des taxes
Am Stadthaus 1
4700 Eupen

steuerabteilung@eupen.be

Concerne : Demande d’exonération de la taxe sur les déchets d’exploitation pour
I'exercice fiscal 2024

Mesdames et Messieurs,

Par la présente, je demande a étre exonéré(e) de la taxe sur les déchets d'exploitation
conformément aux dispositions en vigueur. Je joins a cette demande les pieces justificatives
appropriées.

Je demande I'exonération pour la raison suivante (veuillez cocher la case correspondante et
joindre les justificatifs nécessaires) :

[0 Activité indépendante a titre complémentaire :
. Attestation de la caisse d’assurances sociales (valable pour I'année fiscale)
. En cas d’activité a I’étranger sans assurance sociale belge :
Preuve d'un contrat de travail (fiche de paie, les montants peuvent étre noircis mais
I'année fiscale doit étre visible).
O Conteneur a déchets utilisé par I'entreprise pour la collecte des déchets résiduels.

. Facture de location du conteneur au cours de I'année fiscale.
. En cas d’utilisation commune avec d’autres sociétés : Attestation de la société qui loue
le conteneur et la facture correspondante.

O Cessation de 'activité a Eupen avant le ler janvier de I'année fiscale :
Preuves comme par exemple un extrait du moniteur, la lettre de résiliation du batiment,
la vente de I'immeuble ou autre.



O Société existante sans activité active :
Notification a I'administration de la suspension de I'activité jusqu’a la publication du
bilan.

O Utilisation commune de locaux (par exemple un cabinet, une étude) afin d’exercer la
méme activité :
Liste des travailleurs indépendants qui y travaillent ainsi que le numéro d’entreprise de
la société payant la taxe sur les déchets d’exploitation.

O Création d'une société, activité identique a celle d'une personne physique :
Extrait de la société avec indication des administrateurs de la société et référence au
numéro d’entreprise de la personne physique.

O Perte d’activité pour cause de maladie ou d‘invalidité :
Preuve de la mutuelle, de la caisse de pension ou de la caisse d’assurance maladie-
invalidité.

Remarques importantes :

e L’exonération est valable pour I'année fiscale susmentionnée et ce jusqu’a ce que le
service des finances procede a une nouvelle vérification. Le demandeur s’engage a
communiquer instantanément tout changement.

e Tout autre motif d’exonération doit faire I'objet d’'une procédure formelle de
réclamation (voir avertissement-extrait de role).

e Il s’agit d'un impot solidaire qui sert a couvrir les frais d’infrastructure et ce
indépendamment de la quantité de déchets produits.

Annexes :

Veuillez énumérer ici les pieces justificatives jointes :
1.
2.
3.

Lieu, date :

Signature:




