liantis

Demande
de taxation supérieure

Je soussigné(e),

prénom nom

numeéro d'aoffiliation

adresse

code postal commune

date de naissance

demande une taxation supérieure pour les cotisations provisoires des années suivantes

Période Revenus professionnels nets estimés*

de / / a / /

de / /

o
~—
-

de / / a / /

de / /

o
-
-

*Revenus professionnels nets : vos revenus bruts diminués des charges professionnelles et des pertes.

Nous traitons vos données conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD).
Vous trouverez plus dinformations & ce sujet sur notre site internet, via www.iantis.be/fr/privacy.

faita date

signhature
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