Service Paviefedea DECLARATION A L'IMPOT DES PERSONNES PHYSIQUES

FINANCES
Administration de la fiscalité EXERCICE D'IMPOSITION 2005 (revenus de lI'année 2004)
des entreprises et des revenus
Impots sur les revenus "IIlIl ||I| |II| PARTIE 1

N° du répertoire : Pour étre valable, votre déclaration

) doit étre datée et signée et nous
Commune : parvenir AU PLUS TARD le
Date d'envoi :

Exp. :

Cadre réservé a I'Administration.
Date de réception :

CONTROLE DECLARATION FORFAIT RO NATIONAL (N.N.)  N.N. (Partenaire)

CADRE I. - MODIFICATION OU PREMIERE COMMUNICATION DE VOTRE COMPTE BANCAIRE - NUMERO DE TELEPHONE.
Votre numéro de compte actuellement connu par I'adngifistration :

Si changement de ce compte : Plier ici s.v.p.

— Nouveau compte en Belgique : n°:
I N B

— Nouveau compte a 'étranger s
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CADRE Il. - RENSEIGNEMENTS D'ORDRE PERSONNEL ET CHARGES DE FAMILLE.

A. RENSEIGNEMENTS D'ORDRE PERSONNEL.
1. Au 1.1.2005, vous étiez :

1001 [ 1005 [ 1009 [ 1013 [ 07 [
00 [ 1006 [ | 100 [ 1016 [ 1018 [
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1006 [ 1008 [ 012 [ 106 [

2. Cette déclaration concerne :
1020 [ 12 [ 10 [ 106 [ 1028 [
10 [ 1023 [ 1025 [ 1027 [ 109 [

B. CHARGES DE FAMILLE.

1030 Ej 1032 Ej 1034 Ej 1036 Ej 1038 Ej
1031 Ej 1033 Ej 1035 Ej 1037 Ej 1039 Ej_l
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. MEMBRES DE LA FAMILLE AIDANTS DE TRAVAILLEURS INDEPENDANTS.
CODE MONTANT

J. REVENUS OU FRAIS D'ORIGINE ETRANGERE.

1. Travailleurs frontaliers occupés en France :
CODE MONTANT

PAYS

| | e | e | I | a1

1214 E
1215 E
1216 E
1218 E
1217 E
1224 E
1226 E
1221 E
1219 E
1220 E
1221 E
1222 E
1223 E
1225 E

| IS ) S | S  E—  S— | IS | IS | E—

I
T s
]

| | e | S | I |

| IS ) S SN  E—  E—

i1

| IS ) S | S  E—  S—

| | e | e | I |

IS ) S | S ) E— S—

§1153 B

CADRE VI. - RENTES ALIMENTAIRES PERCUES.
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4. DEBITEUR(S) DES RENTES ALIMENTAIRES.

NOM, PRENOM ET ADRESSE
a) habitant(s) du royaume
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C. REVENUS OU FRAIS D'ORIGINE ETRANGERE.

E. REVENUS AUXQUELS UN REGIME SPECIAL D'IMPOSITION EST APPLICABLE.

PAYS CODE MONTANT

PAYS CODE MONTANT

NATURE
PAYS




CADRE VIIl. - PERTES ANTERIEURES ET DEPENSES DEDUCTIBLES.

CADRE IX. - (DEPENSES DONNANT DROIT A DES) REDUCTIONS D'IMPOT.
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2.c) BENEFICIAIRE(S) DES RENTES ALIMENTAIRES.

A.3. CONTRAT INDIVIDUEL D'ASSURANCE-VIE.

NOM, PRENOM ET ADRESSE

N° CONTRAT DENOMINATION DE L'ORGANISME ASSUREUR
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CADRE X. - VERSEMENTS ANTICIPES RELATIFS AL'EX=RCICE L
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NOM ET PRENOM DU TITULAIRE

APOSITION 2005.
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Le(s) soussigné(s) certifie(nt) que la partie 1 de cette déclaration a été remplie sincérement et complétement.

Nombre d'annexes : Ej

Signature(s) :

Partie 2 : [_] oui

Date : EJ/EJIE::j

Les personnes qui sont tenues de compléter une déclaration commune doivent, toutes deux, la signer.






