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Geachte, 

 

Hieronder vindt u het aangifteformulier voor de belasting op de voor het publiek toegankelijke bank- en 

financieringsinstellingen. Gelieve het formulier volledig in te vullen en ondertekend terug te bezorgen: 

* per post aan Stad Diest, t.a.v. Dienst Financiën – team ‘Belastingen’, Grote Markt 1 te 3290 Diest 

OF 

* per email aan gemeentebelasting@diest.be 

 

Het belastingreglement is hier raadpleegbaar. 

 

Indien u vragen en/of opmerkingen heeft, kan u ons contacteren via bovenstaande emailadres. 

 

Namens het college van burgemeester en schepenen, 

 

Dienst Financiën – Team ‘Belastingen’ 

 

 

mailto:gemeentebelasting@diest.be
https://raadpleeg-diest.onlinesmartcities.be/zittingen/25.0103.6724.7394/agendapunten/25.1013.2971.4275
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Aangifteformulier  
Belasting op de voor het publiek toegankelijke bank- en 
financieringsinstellingen 

AANSLAGJAAR  …………………………………………………………………………………….. 

DE BELASTINGPLICHTIGE 

1. Ondernemingsnummer  1. ………………………………………………………………………………… 

2. Naam  2. ………………………………………………………………………………… 

3. Straat + nr./bus  3. ………………………………………………………………………………… 

4. Postcode + Gemeente + 
Land 

 4. ………………………………………………………………………………… 

[Indien van toepassing: datum 
aanvang:] 

 …. / ….. / 20 ….. 

[Indien van toepassing: datum 
stopzetting:] 

 …. / ….. / 20 ….. 

PLAATS VAN AANSLAG: 

5. Naam vestiging  5.  .............................................................................................................   

6. Straat + nr./bus  6.  .............................................................................................................  

7. Postcode + Gemeente  7.  .............................................................................................................  

[Indien van toepassing: datum 
aanvang:] 

 …. / ….. / 20 ….. 

[Indien van toepassing: datum 
stopzetting vestiging:] 

 …. / ….. / 20 ….. 

INFORMATIE BELASTBAAR GOED: 

8. Eenmanszaak  8. JA / Neen  (schrappen wat niet past) 

9. Aantal personeelsleden 
tewerkgesteld in deze 
vestiging 

 9.  ………………………………………………………………………………… 

10. Aantal geldautomaten  10.  ............................................................................................................  

 
  



WBFORM_BNK&FNNCRNGS 

COMMUNICATIE: 

11. E-mail waarop u 
bereikbaar bent voor verdere 
inlichtingen: 

 11.  .................................................... @ ....................................................  

12. Toelating voor 
elektronische communicatie  

 12. JA  /  NEE  (schrappen wat niet past) 

13. Telefoonnummer waarop 
u bereikbaar bent voor 
verdere inlichtingen: 

 13.  .............................................................................................................  

14. Naam en handtekening: 

 

Echt en volledig verklaard op 

 

 

 

…. / …. / 20 ….. 

 


