
 

COMMUNE 
DE 

L A    H U L P E 
- - - 

Rue des Combattants 59 
B - 1310  La Hulpe 

 
Taxe communale sur la distribution gratuite  

à domicile d’écrits publicitaires non adressés 
 

FORMULAIRE  DE  DECLARATION 
 

version du document : 07/22 

- - - 
Ligne générale : 02/634.30.70 

Service Recettes : 02/634.30.74 (& 86) 
Mail : viviane.degossely@lahulpe.be 

à retourner dûment complété (en lettres majuscules) 
avant la distribution (dernier délai : le lendemain de la 
distribution). A défaut, la procédure de l’enrôlement 
d’office sera entamée. 

 
Madame/Monsieur le Bourgmestre, 
Madame/Mesdames/Messieurs les membres du Collège communal, 
 
Par la présente, nous vous informons que…………..exemplaires de………………………………………. .. 
(Intitulé de la publication) ont été distribués sur une partie (*) l’entièreté (*) du territoire de votre 
commune. 
 
Le poids d’un exemplaire distribué est de : …………gramme. 
 

La distribution est : 
 

• Soit hebdomadaire qui a été prévue ou effectuée par (poste – porteur – agence – autres) (*) en 
date du :……………………………………………………………(semaine n°…….) 

                          ..……………….…………………………………………(semaine n°…….) 
                          ……………………………………………………………(semaine n°…….) 
Joindre copie de la société distributrice pour justifier le nombre d’exemplaires. 
 

• Soit forfaitaire trimestrielle : oui/non (*) 
 
Firme ou entreprise en faveur de laquelle la publicité est distribuée et qui sera sujette à taxation : 
 
NOM :……………………………………………………………... TVA : BE………………………………………. 
 
ADRESSE :………….…………………………………………… VILLE :……………………………..…………… 
 
TEL :……………………………………..…………………………MAIL :……………………………………………. 
 
REPRESENTEE PAR :……………………:…………………………………………………………………………. 

 
Editeur responsable  Distributeur 

Nom : ………………………………..……………….  Nom : ………………………………..………………. 
Prénom : ………………………………..……………  Prénom : ………………………………..…………… 
N° entreprise : ………………….……………………  N° entreprise : ………………….…………………… 
Adresse : …………………………………………..… 

……………………………………………… 
……………………………………………… 

 Adresse : …………………………………………..… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 

Tél. :      ………………………………………………  Tél. :      ……………………………………………… 
 

Les données collectées du présent formulaire seront utilisées à des fins fiscales. 
 

Certifié sincère et exact, fait à ..........................................., le ................................................................ 
 
Le déclarant, (signature)        nombre d’annexe(s) : 

 

 

 

 

(*) Prière de biffer la mention inutile 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


