
ADMINISTRATION COMMUNALE 
DE WOLUWE-SAINT-PIERRE 
avenue Charles Thielemans, 93 
1150 Bruxelles 

Service des taxes 
Tél. : 02/773.05.54 

02/773.07.43 

 

DEMANDE DE PRIME À L'ÉTABLISSEMENT À WOLUWE-SAINT-PIERRE 

O U V E R T U R E  D E  D O S S I E R  

Madame, Monsieur, 

En exécution des décisions prises par le Conseil communal en séance du 18.12.2006 relatives à 
l'octroi d'une prime à l'établissement dans une habitation nouvellement acquise ou construite à 
Woluwe-Saint-Pierre, nous vous demandons de compléter le présent formulaire et de le retourner 
au Service des taxes. 

A toutes fins utiles, nous vous rappelons que la déclaration jointe au présent document sera à 
compléter lorsque vous aurez reçu, du bureau des contributions, votre avertissement-extrait de 
rôle en matière d'impôt sur le précompte immobilier afférent à l'habitation pour laquelle vous avez 
introduit une demande de prime (article 7 du règlement ci-joint). 

Par ordonnance : 
Le Secrétaire communal, 

Georges MATHOT 

Pour le Bourgmestre : 
L'Échevin des Finances, 

J.C. LAES 

Nom, prénom du demandeur : ........................................................................................................................ 

Domicile : ................................................................................................................................................................. 

Date de naissance : ..................................................  - N° de Tél. : ............................................................... 

Dans le cas d'un ménage : 

Nom, prénom du conjoint : .................................................................................................................................. 

Date de naissance : ..................................................  - Nombre d'enfants à charge : .............................. 

LIEU OÙ SE TROUVE L'HABITATION POUR LAQUELLE LA PRIME EST DEMANDÉE : 

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

Date :  Signature(s) du (des) demandeur(s), 


	Service des taxes

