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DECLARATION SUR L’HONNEUR – Associé actif 
 
 
 

Je soussigné(e), 
 
 
 

nom et prénom   ..........................................................................................................................  

numéro national  ....................................................................................................................  

administrateur de la société  ...................................................................................................   

numéro d’entreprise  ..............................................................................................................  

 
 
 
 

déclare sur l’honneur que 
 
 
 

nom et prénom  ...........................................................................................................................   

numéro national  ....................................................................................................................  

est associé actif à partir du  .............................................. et effectue une tâche technique, 
commerciale, administrative ou de comptabilité dans la société précitée. 

 
En ma qualité de débiteur solidaire en application de l’article 15/1 de l’A.R. n° 38 du 27/7/67 
je suis responsable du paiement des cotisations sociales redevable par l’associé actif 
précité. 

 
 
 
 
 

Date   ..............................................             Signature   ..........................................................  
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info@avixi.be • www.avixi.be • ON/NE 0410268329 • RPR Antwerpen 
 

mailto:clasti@avixi.be
mailto:info@avixi.be
http://www.avixi.be/

	DECLARATION SUR L’HONNEUR – Associé actif
	déclare sur l’honneur que

	nom et prénom: 
	numéro national: 
	administrateur de la société: 
	numéro dentreprise: 
	nom et prénom_2: 
	numéro national_2: 
	Text1: 
	Text2: 


