Partena

PROFESSIONAL

Demande d’exonération de la cotisation annuelle a charge des sociétés
(loi du 30 décembre 1992 ; art.7 A.R. 15 mars 1993, modifié par A.R. 18 avril 1994)

Je soussigné(e)

Geérant/administrateur/administrateur delEgUE e « .. e

SHEE SOCIAL: e

CONST U 8 oo ettt ettt ettt ettt ettt

Sollicite l'exonération des cotisations réclamées a la société précitée durant les trois premiéres années a
compter de sa création. Je compléte la déclaration sur I'nonneur au verso, et joins une copie récente du livre
des parts.

Je suis informé(e) gqu’une société peut étre exonérée selon les conditions suivantes :
- Il s'agit d'une société de personnes soumise a inscription a la Banque Carrefour des Entreprises;
- Elle a été créée aprés le 1er janvier 1991;

- Le (les) gérant(s), ainsi que la majorité des associés actifs qui ne sont pas gérants ne peuvent pas
avoir été assujettis au statut social des travailleurs indépendants durant plus de trois ans (12
trimestres) au cours des dix années précédant la création de la sociéte.

Ces conditions doivent étre remplies pour chacune des années concernées par la demande d'exonération et
seront vérifiées.

Toute modification doit étre signalée dans les plus brefs délais.

Date .o , Signature
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Déclaration sur I’honneur
A compléter et a signer par tous les gérants, administrateurs et associés actifs

Le ou les soussigné(s) déclare(nt) sur I'honneur ne pas avoir été assujetti(s) en qualité de travailleur(s) indépen-
dant(s), durant plus de trois ans (12 trimestres) au cours des dix années précédant la création de la société.

NOIM L I NOMN .ottt ettt sttt
NUMEIO NATIONA ..ottt
AIESSE .o
Gérant/administrateur/associé actif

Signature

INOM BT DI NOIM .ottt

N[BT ant=Tc X at= o] aT=1 RSSO

Gérant/administrateur/associé actif

Signature

NOM BT PIENOIM ..ottt

INUMIEIO NATIONA! ettt ettt ettt ettt e e ettt e e e e e et et et eeeeet e e et et et e e e et st e e eee s s

Gérant/administrateur/associé actif

Signature

NOM BL PIENOIM .ot
NUMIEIO NATIONA ...t
AIESSE ..o
Gérant/administrateur/associé actif

Signature

INOM BT I NOIM et ettt ettt
NUMIEIO NATIONG! ...
AUTESSE .o
Gérant/administrateur/associé actif

Signature
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