
     VOLMACHT vanaf 200__ 
 
 
De ondergetekende: 
Voornamen (voluit)   ___________________________________________________ 
 
 
Achternaam   ___________________________________________________ 
 
 
Adres    ___________________________________________________ 
 
 
Postcode en plaats   ____________________________________ 
 
 
Geboortedatum   __ __ . __ __ . 19 __ __ 
 
 
 
Geeft volmacht aan: 
 
 
 
Om het te vertegenwoordigen tegenover het Belgische Ministerie van Financien, voor alle fiscale zaken die de 
volmachtgevers, rechtstreeks of onrechtstreeks, aanbelangen. 
 
Deze volmacht omvat namelijk, maar niet uitsluitend, de ondertekening van alle aangiften in de personenbelasting 
van niet-inwoners, de instemming met elke verandering van de belastbare grondslag, het beantwoorden van alle 
vragen om inlichtingen en berichten van wij van wijziging, de ondertekening van bezwaar- en verzoekschriften en 
deehiame in het onderzoek omtrent die bezwaarschriften, de ontvangst van allerhande briefwisseling, al dan niet 
aangetekend, met inbegrip van aanslagbiljetten en kennisgevingen inzake beslissingen, het innen in onze naam 
en voor onze rekening van iedere terugbetaling van belastingen en van alle andere bedragen wat ook de wijze 
van betaling zij (postassignatie, storting op de bankrekening van de volmachtdrager) en, in het algemeen, de 
uitvoering van al wat ons passend lijkt voor de uitoefening van deze volmacht, bekrachtiging, belovend indien 
nodig. 
 
De volmachtgevers bevestigen hierbij uitdrukkelijk alle handelingen die in het verleden in dit verband werden 
gesteld. 
 
Deze volmacht wordt gegeven met recht van substitutie. 
 
Deze volmacht begint te lopen vanaf de dagtekening tot intrekking ervan door één der parijen per aangetekende 
brief. 
 
 
 
De volmachten worden hierbij verleend 
 
 
 
 
 
_____________________________    ____________________________ 
         
  (handtekening van volmachtgevers)           (handtekening van volmachtnemer) 
 
 
 
 
 
Plaats _____________________,  Datum ____________________________ 


