Dinant

vee Déclaration préalable & la taxe sur les panneaux
publicitaires
EXERCICE 2021

J'ai bien pris connaissance du réglement et je m'engage a remplir, chacune des rubriques reprises ci-dessous, pour
chaque panneau publicitaire qui me concerne. Je suis également informé(e) par la présente que je peux étre
éventuellement soumis(e), a la vérification du contenu de cette déclaration, par recensement.

Cette déclaration est valable jusqu’a révocation. Il est de votre responsabilité de nous communiquer tout
changement éventuel

Je soussigné(e) - COORDONNEES DU DECLARANT:
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déclare - ETRE &tre propriétaire — du/de panneau(x) publicitaire(s) - et/ou — du/des
terrain(s) ou support(s) sur le(s)quel(s) est/sont apposé(s) le(s) panneau(x)
publicitaire(s) sis sur le territoire de la Ville de Dinant et, a ce titre, étre
CONTRIBUABLE de la taxe sur ce(s) dernier(s):

Précisez pour chaque panneau s'il est ou non équipé d'un systéeme de défilement
électronique ou mécanique de messages publicitaires dans la case « libellé/description »
ainsi que le message qui défile.

Précisez pour chaque panneau s'il est lumineux/éclairé (O=0UI) ou non (N=NON).

Pour les remorques publicitaires, merci de préciser le nombre de trimestres pendant
lesquels celles-ci ont été présentes sur le territoire de la commune de Dinant

» Voir verso

AGENT TRAITANT : KINARD CHRISTINE TEL : +32 82 40 48 24 EMAIL : service.taxes@dinant.be



Dimension totale

Nbre | Eclairé | Face Nbre de Localisation Libellé/Description
O/N Simple | trimestres (+ tous les libellés en cas de défilement) en Dm2
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