FORMULAIRE DE DECLARATION DE « SECONDE RESIDENCE »

Je soussigné(e)

NOM, PRENOM ottt e ettt eae
N° REGISTRE NATIONAL / N® ENTREPRISE : ...t
DOMICILE .ot
TELEPHONE : ..o EMAIL ©

Déclare ne plus étre propriétaire de I'NAITATION SISE v.vuvieeeeieiieiiieeieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeennnens

o[ o TUT 3 [ TP TP

Déclare étre propriétaire d'une seconde résidence sur le territoire de la commune

de La Roche-en-Ardenne et ce depuisle ......ccooiiiiiiiiiiiiiiiin..

Je m'engage a aviser personnellement I' Administration Communale de toutes modifications
ultérieures quant a I'occupation de cette seconde résidence.

Je suis informé(e) de ce que la présente déclaration vaut pour les exercices d'imposition
ultérieurs jusqu’a révocation adressée & I' Administration Communale.

INFORMATIONS

Situation de I'immeuble ou est établie la seconde résidence :

RUE & o Ne : i, Boite : ............

RETEIENCE COOSIIAIE & et

Identité du (des) propriétaire(s) :

NOMN & e PréNOmM & .o
NC° registre NATIONAI/ N ENTTE IS & . i e et eeaeaas
CoMMUNE AU AOMICIIE & ettt ettt et ettt e eae e
R L e NO e, Boite : .........

NCHEIEPNONE & .., -l f e

NOM & e PréNOm & .o
N° registre NAtIONAI/ N ©NITEPIISE ... e e e e et et et et e et e e e aeeaaaas
ComMMUNE AU AOMICIIE & .t e ettt et e e et e e e eanes
RUE e N Boite : .........

NOtElEPhONE © ..o E-mQil c oo

Déclaration & compléter, signer et & remettre ou d renvoyer a I' Administration Communale,
Place du Marché 1 & 6980 La Roche-en-Ardenne ou d : faxes@la-roche-en-ardenne.be.

Fait Qo € i Signature


mailto:taxes@la-roche-en-ardenne.be

