
             
  
 
 
 
 
A renvoyer dès le début de l’inactivité et à la reprise de l’activité. (2 documents à chaque inactivité) 
  
 Dénomination de l’établissement  
 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Adresse d’imposition de l’établissement 
 

 Rue : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Code Postal : ..........................  Commune : .................................................................. . 
 

Adresse d’expédition   

 Dénomination de la société OU nom et prénom de la personne physique :  
 ………………………………………………………………………………………………………………….   

 Rue : ......................................................................................................................................   

 Code Postal : ..................................  Commune : .................................................................... 
 

N° d'entreprise : 0 _ _ _   _ _ _   _ _ _   ou   numéro national : - -  - -  - -  - - -  - - 
 

 Téléphone et/ou portable  : ...................................................................................................... 
 

 Adresse mail : ..................................................................................................................................... 
 
 Le soussigné ci-avant déclare sur l’honneur que moteurs suivants n’ont pas fonctionné 
durant la (les) période(s) suivante(s) :  
 
 
 

o les moteurs suivants : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. ………… 
ne fonctionnent plus à partir du : 
…………………………………………………………………………....…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… ; 

 
 
o les moteurs suivants : 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. ………… 
ont repris le :  
…………………………………………………………………………....…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… ; 

 
 
Merci de joindre tous les documents justifiant la fermeture de votre établissement et /ou l’inactivité 
de vos moteurs. 
 
Seuls les demandes complètes (avec pièces justificatives) seront analysées. 
 
  
 
Fait à ................................, le ............................       Certifié sincère et véritable, 

        
        Nom + Qualité + Signature :          

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

DECLARATION INACTIVITE : Taxe sur la force motrice 
 
 

Administration Communale Florennes  
Place de l'Hôtel de Ville 1 - 5620 Florennes 
Service : Taxes 
taxes@florennes.be  
 071/68.14.63 – 071/68.11.20 

EXERCICE 2024 
 (moteur fonctionnant en 2023) 
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