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Demande de remise des 
majorations de la cotisation  
à charge des sociétés

1. Le soussigné

nom

numéro d’entreprise

forme juridique

adresse

code postal commune

date de création

2. La période
Demandez vos remises des majorations pour les années suivantes : 

année(s)

3. Raison de la demande
Développez de manière aussi complète que possible les raisons de votre demande (situation sociale, force majeure, autres éléments 
utiles…). Joignez éventuellement une lettre reprenant d’autres motivations et annexez les preuves utiles.

Nous traitons vos données conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD).  
Vous trouverez plus d’informations à ce sujet sur notre site internet, via www.liantis.be/fr/privacy.

fait à  date

signature


	naam: 
	adres: 
	postcode: 
	gemeente: 
	motivatie: 
	plaats: 
	datum: 
	ondernemingsnummer: 
	forme juridique: 
	date de creation: 
	ans: 


