Province de Luxembourg Maison communale - Bovigny 59 — 6671 GOUVY
TSR de_ SestaEnE Tél.: 080/2920 20 — fax:080/292939 - Compte n°BE35 0910 0050 5237

c-mail : armelle.steenhout@gouvy.be

TAXE COMMUNALE SUR LES SECONDES RESIDENCES
EXERCICE 2017

FORMULE DE DECLARATION (art. 6)

Commune de
GOUVY

Je, Nous soussigné(s) : *

IV Ssuusunaswosnopsovesnonsimaassxvsssosisassiusins SIS £ Prénom (8) tuvuveeiniemmimnmmmnienmnemenen. £5

(m!i 'esse complefe s.v.p.)

N%de registremations] § ;..o s s = Téléphone : ..., P &
8t NOM :uueveerrrererrerns R, ceeerneaens s PRI B) £sumnsso tiissiommsnmmenmassasasssrmonerssusicsasen . &
i3 10 ], (- RAR— LI SRR ST TTrN . Prénom (s) :...... Y R SRS AT o 1
NOM :.ovvvrennennnns s PIENOM (8) t...... e S SR PR A RN RiA 8 -1
DECLARE(nt) étre TITULAIRE(S) du DROIT REEL DE JOUISSANCE (propriétaire, usufruitier,
locataire,...) d’un bien sis sur le territoire de Ia commune de GOUVY depuis Ie .............. w5 S R 1
Adresse compléte du bien :........... R e R SR S sEesERR T T -1

Ce bien est (Merci de noircir la case correspondant & votre situation)
[J  une maison, un appartement, un chalet *
[ wune caravane résidentielle

L1 un logement pour étudiants

REPONDANT A LA DEFINITION DE SECONDE RESIDENCE telle que figurant dans le réglement
communal du 27 octobre 2016, art. 2.

Si votre bien est repris comme GITE RURAL, GITE 2 la FERME, MEUBLE de TOURISME,
veuillez nous demander le formulaire de déclaration correspondant.
of DECLARE(IH) que ce bien est (Merci de noircir la case correspondant a votre situation)
L] Occupé en qualité de seconde résidence.

[] INHABITABLE et en travaux dePUIS 1€ ... ceeevvusuneeeeurnneerersnnnserssnnsesssnnnssssomesnnnssss i
N® de référence du permis d’UrDANISINE. .. .vuveirnivueiniitiiiiiiiirirerserneenernmeseenssnssnsssnssssnes &5

[] En vente dans le cadre de la succession L
G T S AR (1.1 [ ) 1 (O —

L1 En vente et inoccupé depuis le changement de domicile de .....ovvvuererrnnereeeennererssnneeeesones
T L T T T T A TORRRRRRURIIRCRR . (. | i .| 1 | || R SV R ERR e s shemene ear il

= J’autorise une personne mandatée par la commune 2 vérifier si ma déclaration est compléte, correcte et
précise (art. 7 et 8).

Bt & cocomrasrens SRR S — B Ly

Signature(s) :

£ Compléter la rubrique
% Entourer la mention exacte

! 11! Veuillez nous transmettre cette déclaration pour le ....... cherasinianian S— au plus tard.
A défaut, Ia procédure de ’enrolement d’ofﬁce sera entamée.




