
Soussigné(e)   (nom de famille suivi du prénom)						          

Rue							               Numéro             Boîte postale	   

Code postal	 Localité

IBAN	            Profession 

  Numéro du contrat :

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

Numéro du sinistre :

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

Date du sinistre :

Je, soussigné(e), déclare :

	 	ne pas être assujetti(e) à la T.V.A.

	 	être assujetti(e) à la T.V.A.
			   Numéro de T.V.A.

		  La T.V.A. relative au bien endommagé est

			   	non déductible

	 	 	 	partiellement déductible                    %

	 	 	 	 totalement déductible

	 	 (à compléter seulement en cas de dommage au véhicule)
		  utiliser le véhicule endommagé

	 	 	 	à des fins privées

	 	 	 	à des fins professionnelles

	 	 	 	à usage mixte

J’affirme que cette déclaration est exacte et complète. 

Fait à ............................................................(lieu),  le .................................(date)    Signature (pas ‘pour compte’),
	    

déclaration TVA
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N° PSI

Avenue Galilée 5 • B-1210 Bruxelles 
Tél. 02-286 76 11
Fax 02-286 76 99
RPR Bruxelles TVA BE 0405.764.064
IBAN: BE82-7995-5181-0568
BIC : GKCCBEBB

Belfius sa, Entreprise d’assurances agréée sous le numéro 0037


