, Departamento di Impuesto

Camacuri 2, Oranjestad, Aruba
Tel: (297) 522 7423, fax: (297) 522 7429, info@siad.aw, www.siad.aw

Met dit formulier maakt u melding van de betalingsproblemen van de onderneming.
Voeg altijd een beschrijving van de betalingsproblemen en de bewijsstukken bij.
Voeg altijd een bewijs van inschrijving bij de Kamer van Koophandel bij.

Vul uw gegevens nauwkeurig, juist, volledig en in blokletters in.

Lever dit formulier samen met de gevraagde bewijsstukken in bij Departamento di
Impuesto.

U kunt dit formulier ook digitaal invullen. Klik dan op het invulveld.
De rood omlijnde velden zijn de verplichte velden.

Invulvelden niet zichtbaar? Ga naar Edit > Preferences > Forms (Categories) > Show border hover or color for fields.

1 GEGEVENS ONDERNEMING
Juridische naam

l |

Handelsnaam

l |

Correspondentieadres

l |

Telgfoon vyerlf o Togste\lnummrerwerk

L BEEN

E-mail

l |
2 MELDER

Kruis hieronder aan of u als bestuurder of gemachtigde melding doet.

; \ Bestuurder L ‘ Gemachtigde

3 GEGEVENS MELDER
Achternaam

l l

Voornamen

l |
Adres

l |

Telefoon werk Toestelnummer werk

SEEEEES (L

E-mail

l l

4 BELASTINGEN EN PREMIES
Vul hieronder de belastingen en premies in die de onderneming niet kan betalen.

Belasting-/premiesoort Tijdvak Aanslagnummer

l | ||

MELDING

betalingsproblemen

Clear all Print

Dossiernummer (niet invullen)

(T 111

D W N

Persoonsnummer

L

Mobiel\, S
LT
Fax

SuBuEEn

Persoonsnummer

SEEEEES

Mobiel

Sl ae

Fax

SEEENEEE

l | ||




5 ONDERTEKENING

(handtekening bestuurder)

——

Datum | | | | | | (camm

6 BIJLAGEN

(of handtekening gemachtigde)

j Beschrijving van de omstandigheden waardoor de onderneming de belastingen en premies niet kan betalen

—

| Kopie bewijs van inschrijving bij de Kamer van Koophandel

—

| Originele machtigingsbrief (indien van toepassing)

j Overige bewijsstukken waaruit de omstandigheden blijken die geleid hebben tot het niet kunnen betalen van de belastingen
en premies (omschrijf hieronder)

l

l

l

l

RUIMTE BESTEMD VOOR DEPARTAMENTO DI IMPUESTO (niet invullen)

—

| De melding is niet rechtsgeldig

j De melding is rechtsgeldig

Periode rechtsgeldigheid:

Begindatum »

Einddatum »

LT eamma
CL T Jeammy

Datum in behandeling | | | | | | |

A A J

(dd/mmvjj)
Medewerker

l

l

Datum afgewerkt C[i[j[j[tlﬂ

(dd/mmijj) -
Medewerker
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