
-  C O M M U N E  D E  H A B A Y  -  
 

-  D é c l a r a t i o n  |  T a x e  s u r  l e s  é c r i t s  p u b l i c i t a i r e s  -  

 

*  E X E R C I C E  2 0 2 2  *  
 

(1) Information sur le redevable 

Annonceur (société) :   __________________________________________________  

Nom du redevable :  __________________________________________________  

Adresse du redevable :  __________________________________________________  

CP/Localité :  __________________________________________________  

Numéro de TVA :  __________________________________________________  

Numéro de téléphone :  __________________________________________________  

Adresse e-mail :  __________________________________________________  

(2) Distribution gratuite d’écrits publicitaires au sein de la Commune de Habay 

Date Semaine de distribution Nombre d'exemplaire Poids (en g.) 

        

        

        

        

 

(3) Responsable de la déclaration 

Nom, prénom :   ________________________________________  

Adresse :    ________________________________________  

Localité :    ________________________________________  

Date :    ________________________________________  

Certifiée sincère et véritable - Signature :   __________________________  


