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In te vullen door de FOD Financiën – Controle van de directe belastingen (vennootschappen).

De wet van 30 december 1992 gewijzigd door hoofdstuk II van de wet van 25/01/1999 bepaalt :
Art 89 § 3 : De Administratie der directe belastingen is ertoe gehouden, zonder aanrekening van kosten, iedere 
belanghebbende de nodige inlichtingen en attesten te verstrekken voor de toepassing van dit hoofdstuk.
Art 92bis: De vennootschappen, die door middel van een attest afgeleverd door de Administratie der directe 
belastingen, kunnen bewijzen dat zij gedurende één of meerdere volledige kalenderjaren geen handels- of 
burgerrechtelijke activiteit hebben uitgeoefend, zijn de in artikel 91 bedoelde bijdrage voor de betrokken jaren 
niet verschuldigd.
Referentie van de circulaire van de FOD Financiën: Circ. 06.05.99/1 (nr. AFZ/98-0986 dd. 06.05.1999)

De ondergetekende 1 ______________________________________________van de controle der

belastingen van 2 _____________________________________ waarvan de kantoren gelegen zijn te 3

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Verklaart bij deze dat:

Naam van de vennootschap: ____________________________________________________________

Ondernemingsnummer:_______________________________________________________________

Adres:____________________________________________________________________________

Geen enkele activiteit heeft uitgeoefend gedurende het volledige kalenderja(a)r(en):

__________________________________________________________________________________

Eventuele opmerking:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Stempel van het controlekantoor 

Opgemaakt te___________________op__________________

Handtekening:

1 Naam en de hoedanigheid van de ondertekenaar
2 Benaming van de belastingscontrole
3 Adres van het controlekantoor


