
     PROVINCE DE HAINAUT 
 
 
 
 
 
                                                                                                                      
                                                                                                                               
  Arrondissement de TOURNAI                                                             .                                                                                          . 
               ________ 

            C O M M U N E 

                     DE 

  B R U N E H A U T 
               ________                                                                     .                                                                                  . 
         7620 BRUNEHAUT 
     11, rue Wibault-Bouchart 
              ________ 
 
 
           Belfius Banque : 
IBAN BE 07 0910 0036 2666 
                           ________ 
  
     
     Service des Taxes 
      
 
 
  Agent traitant :  
 
           Emilie JANSSENS 
 
Tél. : 069/36.29.71 
 

   emilie.janssens@commune-brunehaut.be 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toute la correspondance est à adresser à Madame la Bourgmestre de et à 7620 Brunehaut. 

             
 

Brunehaut, ……………………….. 

 

………………………………………. 

………………………….……………. 

……………………………………… 

 

DECLARATION AUX TAXES COMMUNALES POUR L'EXERCICE ……. 

Taxe sur les parcelles non bâties 

  

 

Le (la) soussigné(e) ……………………………………………………………. 

 

Domicilié à …………………………………, rue ……………………………………….n°…. 

 

Déclare être propriétaire d'une (de) parcelle (s)non bâtie (s) dans un lotissement  

Référence :           

 

sis à BRUNEHAUT………………………………………. 

 

Dimensions de la (des) parcelle (s) (mètre courant en front de voirie):              m. 

 

Remarque : 
....................................................................................................................... 

........................................................................................................................ 

 

 Fait à ....................................., le ………………… 

 Signature du déclarant 

 

 

A défaut de déclaration dans le délai imparti, l’imposition sera majorée de 
minimum 100% du montant initialement du. 


