Attestation a signer et a renvoyer scannée a |'adresse
info@reclamationfiscale.be

Je soussigné :
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- Téléphone : e e

- Adresse Mail @i @ e

Déclare qu’aladate du .../ e

N’avoir contacté aucun professionnel de la fiscalité pour mon dossier relatif a I'exercice
d’imposition .......cccccevnnnns ( cotisation reprise sous l'article .......ccocoeeeeeeerecrnnnnns )

Avoir contacté un professionnel de la fiscalité pour mon dossier relatif a I’exercice
d’imposition .......ccccccervnnne ( cotisation reprise sous l'article .......ccccoceeeerevecrennnes )

Communiquer ci-apres les coordonnées du professionnel de la fiscalité et marquer mon
accord pour qu’un contact soit pris avec celui-ci :

- Nom:
- Adresse:
- Téléphone:

- Adresse mail

Signature(s) ( les personnes mariées ou cohabitantes légales doivent chacune signer )




