Dossier nr. :

Schade dd. :





B.T.W. FORMULIER


Ondergetekende : 

	Naam : ………………………………………………………………………..

Voornaam : ………………………………………………………………….

Adres : …………………………………………………………………………




Verklaart op zijn eer dat onderstaande inlichtingen volledig met de waarheid overeenstemmen en geeft hierbij uitdrukkelijk de toelating deze gegevens ter controle over te maken aan de BTW – Overheid.

Ondergetekende bevestigt dat zijn beroep ……………………………………….. is en : 

( dat hij niet onderworpen is aan de B.T.W.

( dat hij onderworpen is aan de B.T.W. en dat zijn inschrijvingsnummer is :





(((((((((
( dat hij onderworpen is aan de egalisatie belasting en dat zijn inschrijvings-

   nummer is :





((((((((((
Ondergetekende bevestigt dat hij gemachtigd is : 

( de totale B.T.W. af te trekken

( …………..% van de B.T.W. af te trekken

Indien het beschadigd voorwerp een motorvoertuig betreft :

Plaatnummer : ………………….

Merk en type : …………………..

Gebruik van het voertuig : 

(  Privaat

( beroepsdoeleinden 

( gemengd privaat + beroep

Handtekening ……………………………

