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Demande de remise de majorations société 

1. Le demandeur

Nom et prénom:  ................................................................................................................................... 

Numéro de registre national:  ............................................................................................................... 

Est mandataire de la société:  .............................................................................................................. 

Numéro d’entreprise de la société: ....................................................................................................... 

Siège social de la société 

Rue: ........................................................................................................ No.: ............. Bte: .................. 

Code Postal: ........................................  Lieu: .........................................  ....................  ........................ 

Tél./GSM: ............................................. Mail: ...........................................  ....................  ........................ 

2. Déclaration (obligatoire)
Cochez la dette pour laquelle vous souhaitez introduire une demande:

� Dette échue en dehors d’une procédure judiciaire. 

� Dette échue dans le cadre d’une procédure judiciaire. 

Je déclare sur l’honneur que: 

� les cotisations à charge de la société en dehors d’une procédure judiciaire sont intégralement 

payées. 

� J’ai reçu une contrainte de l’huissier de justice concernant les cotisations à charge de la société. 

Je demande la remise des intérêts et majorations en application d’art. 8bis van het KB du 15/03/1993 

pour les années suivantes:     

Années 
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3. Motivation du demande de remise de majorations (obligatoire)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Signature

Nom du signataire:  .............................................................................................................................. 

Date:  ...................................................  

Signature: 
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