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1 Coordonnées du demandeur

Prénom Nom

Numéro national

Téléphone/gsm Fax

E-mail

Fonction: [ Chef d’entreprise d’une société personne physique

[] Gérant ou administrateur (délégué) de la société

2 Coordonnées de I’entreprise

Numéro d’entreprise

Dénomination sociale (uniguement pour une société)
Adresse sociale

Rue Numéro Boite

Codepostale _ Localité Pays

3 Cessation de I’entreprise dans la banque-carrefour des entreprises (BCE) '

Si vous mettez définitivement fin a vos activités commerciales, vous devez le signaler au guichet d’entreprises.

Les activités commerciales de mon entreprise ont totalement cessé en date du

4 Radiation a la tva
Si vous exerciez des activités soumises a TVA, vous devez également informer les services de la TVA:

[] Je donne procuration a Xerius Guichet d’entreprises pour informer les services TVA de la cessation 2.

5 Cessation de I’affiliation aupres de Xerius caisse d’assurances sociales

Si vous étes affilié auprés de Xerius Caisse d’Assurances Sociales et que vous n’exercez plus aucune activité
indépendante, vous étes tenu de le signaler.

Par la présente, je déclare avoir totalement mis findepuisle ____ (dernier jour de l'activité indépendante)
a toutes mes activités indépendantes. Je n’assume plus aucun mandat, ni n’exerce aucune activité technique

et/ou commerciale en tant qu’associé actif.

Je déclare (veuillez compléter votre nouvelle situation)

travailler depuisle __ en tant que travailleur salarié aupres de

e étre sans profession depuisle -
e étreretraitédepuisle — entant que

e avoir droit depuis le a€ par jour.

Le tarif légal pour la cessation d’une entreprise s’éléve a € 79 et est dl par unité d’établissement active a laquelle il est mis fin.
2 Le tarif de la radiation auprés des services de la TVA par Xerius Guichet d’entreprises séleve a € 40 (hors TVA).
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6 Comptable ou expert-comptable?

[ Non, je ne fais pas appel & un comptable ou un expert-comptable

] ouij, je fais appel a un comptable ou un expert-comptable (veuillez compléter ci-dessous les coordonnées de votre
comptable ou expert-comptable)

[ Oui, je suis comptable ou expert-comptable et fagis en qualité d’intermédiaire mandaté pour
'indépendant débutant (veuillez compléter ci-dessous vos coordonnées)

Coordonnées du comptable ou de I'expert-comptable

Nom du bureau

Rue Numéro Boite

Codepostale _ Localité Pays

Avec qui pouvons-nous prendre contact afin de compléter le dossier?

[] rindépendant [ le comptable ou I'expert-comptable

7 Procuration

Je soussigné (nom, prénom), agissant

[] en son nom propre [ en qualité de mandataire?

Bureau
Rue Numéro Boite
Codepostale _ Localité Pays

donne, par la présente, procuration au Xerius Guichet d’entreprises pour procéder a la (aux)
modification(s) dans la Banque-Carrefour des Entreprises.

Fait a le

Signature

Vous pouvez signer ce document avec votre carte d'identité électronique. Cliquez sur le cadre ci-contre et suivez les indications.

3 Lorsque vous signez le formulaire starters en qualité de mandataire, vous étes tenu de remettre une preuve de votre mandat a Xerius Guichet
d’entreprises.
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