DEMANDE DE REDUCTION DU PRECOMPTE IMMOBILIER — REGI ON BRUXELLOISE
(A remplir en fonction des données au'¥ janvier de I'exercice d'imposition (1)

Exercice(s) d'imposition (1) | |

Article(1) de role |
Numéro de la division cadastrale @..................cooe.... Article de la matrice cadastrale : ............coooiiiiiinn .

Pour 'immeuble sis a

(0TS (n° +bte) ......... (code pad) ......... (commune).......ccoeeivviniennnnnn.

Précisez I'(les) étage(s) ou partie(s) d'étage€supé(s), et pour le(s)quel(s) une réduction estaahelée :
....................................................................................................... L'occupation a débuté le .../.../......
L’habitation ou partie d’habitation est-elle afféeta des fins professionnelles ?  OUI / NON

Si OUI, précisez la partie occupée a des fins professlt@met mentionnez la profession exercée

Identité du redevable (propriétaire, etc) :.. Identité de I'occupant (locataire, ...) (Si @ugue
redevable)

(NOM) e e (NOM) e e

(01 00111 ISP (010 aTo110) IR

(FUB) e (n°® + bte)............. (rue) «ooveeiiei i (N DEE)

(code postal) ............ (COomMMUNE) e (code postal) ............ (commune)............c.......

Le numéro de compte financier du redevable est le

san: OO ODOOO OO0 OOOO
sc: UOD UUUO OO

Demande de réduction du précompte immobilier p@ur (Maison modeste 25¢4] Maison modeste 50%]
(nouvelle construction uniquement)

Cette habitation est-elle le seul bien immobiligiit{ ou non bati) que vous possédez en Belgique 20Ul / NON
Le revenu cadastral net de I'ensemble de vos lemobiliers sis en Belgique, ne peut dépasser 14B.E
L’habitation est-elle occupée entiérement par tievable (propriétaire, etc....) ? OUl / NON

Si NON, précisez la partie occupée (description, proportdu revenu cadastral total)

Demande de réduction du précompte immobilier paur (Grand invalide de guerrel  Chef de famille handicapé&l

Conjoint ou cohabitant Iégal handicapél: Autres personnes handicapées a charge.: Attestation a joindre s.v.p.
Enfants non handicapés a charge de I'occupant :

( Nombre total d’enfants en vie y compris ceuxasdnt pas partie du ménage = . )

Personnes a charge du ménage‘ajanvier de I'exercice pour lesquelles vous demandae réduction

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE LIEN DE PARENTE HANDICAP
................................................................................................. OUI /7 NON
................................................................................................ OUl / NON
............................................................................................... OUl / NON
................................................................................................ OUl / NON
................................................................................................ OUIl / NON
................................................................................................ OUl / NON
............................................................................................... OUl / NON
............................................................................................... OUIl / NON
............................................................................................... OUl / NON
Je soUSSIGNE(E), (NOM) ...t it s et e e e e e e e e (Prénom) ...cocoeviiiiiii e, (numéro
national) ..., m’engage a communiquer toutenodification a apporter a la situation ci-dessus au
Service Précompte Immobilier compétent, dans le coant du mois de janvier de chaque année

DATE : ..... .1 SIGNATURE :

(facultatif): n° de tél. et/ou adresse e-mail :

(1) Utiliser plusieurs demandes de reducuon (pbop|es) Si Ies reducuons soII|C|tees ne sontigastiques pour chaque
exercice d'imposition mentionné.

(2) Les cases précédées d'un double point sontrgptéter par un nombre ; les autres sont a cochan .



