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Maatschappelijke zetel: Ursulinenstraat 2 - 1000 Brussel
Exploitatiezetel: Ursulinenstraat 2 - 1000 Brussel
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11.0.1.20130830.1.901444
Attest van commerciële en burgerrechtelijke inactiviteit
In te vullen door de FOD Financiën – Administratie der directe belastingen en terug te sturen naar "GROUP S - SVZ, Ursulinenstraat 2, 1000 Brussel"
Wet van 30 december 1992 :
Art.89 §3. De Administratie der directe belastingen is ertoe gehouden, zonder aanrekening van kosten, iedere belanghebbende de nodige inlichtingen en attesten te verstrekken voor de toepassing van dit hoofdstuk.
Art.92 bis. De vennootschappen, die door middel van een attest afgeleverd door de Administratie der directe belastingen, kunnen bewijzen dat zij gedurende een of meerdere volledige kalenderjaren geen enkele handels- of burgerrechtelijke activiteit hebben uitgeoefend, zijn de in artikel 91 bedoelde bijdrage voor de betrokken jaren niet verschuldigd.  
Ik ondergetekende : 
handelend als belastingcontroleur van :
met kantoor te :
verklaar dat de volgende vennootschap :
(benaming) :
met ondernemingsnummer :
en maatschappelijke zetel te :
Eventuele opmerkingen : 
Opgemaakt te : ...................................................       Datum  : ...............................................................		STEMPEL CONTROLEKANTOOR      HANDTEKENING
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