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Belastingreglement op het verstrekken van logies 

 
 
 
 
 
Bedrijfsgegevens 

Vul hieronder uw bedrijfsgegevens in. 
IDENTIFICATIEGEVENS VAN DE UITBATERS VAN HET LOGIESVERSTREKKEND 
BEDRIJF 

Naam persoon/firma .....................................................................................................  

Straat en nummer .....................................................................................................  

Postnummer en gemeente .....................................................................................................  

Ondernemingsnummer .....................................................................................................  

Telefoonnummer .....................................................................................................  

Faxnummer .....................................................................................................  

E-mail .....................................................................................................  
 
Gegevens van het logiesverstrekkend bedrijf 

Vul hieronder de gegevens van het logiesverstrekkend bedrijf in. 

Vestigingsnummer .....................................................................................................  
LIGGING VAN HET LOGIESVERSTREKKEND BEDRIJF 

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  
 
Totale capaciteit aan kamers      

Totale capaciteit aan bedden (tweepersoonsbed = 2 bedden)      

 
……. KWARTAAL – TOTAAL AANTAL OVERNACHTINGEN PER PERSOON 

(enkel ouder dan 12 jaar) 
INCLUSIEF de overnachtingen van eenzelfde persoon in eenzelfde logiesverstrekkend bedrijf 

indien deze overnachtingen een ononderbroken periode van minimaal 90 overnachtingen 
bedragen! 

 

Maand: …………………………      

Maand: …………………………      

Maand: …………………………      

      
TOTAAL      

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Aangifte 2011 

Departement Stafdiensten 

Afdeling Kennis en Expertise 

Dienst Belastingen 

 

Bezoekadres 

Administratief Centrum 

Woodrow Wilsonplein 1 

9000 Gent 

Tel. 09 266 74 86 - 266 74 80 

E-mail 

stadsbelastingen@gent.be 

Internet www.gent.be 

E-loket www.gent.be/belastingen 

Openingsuren 

Elke werkdag 08.00-13.00 uur 

Bereikbaar 

Bus 5/6/52/53/54/55/55s/57/58 

70/71/72/73/74/76/77 

Tram 21/22/4 

(halte Zuid) 

Correspondentieadres 

Stadhuis 

Botermarkt 1 

9000 Gent 

De privacywet van 08/12/92 voorziet het recht  
van toegang en verbetering van de opgenomen 
persoonsgegevens,evenals het consultatierecht  

van het register bij de Commissie voor de  
bescherming van de persoonlijke levenssfeer. 
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Voor personen die ononderbroken minimaal 90 overnachtingen verbleven gelieve het onderstaande in te vullen en de 
nodige bewijsstukken bij te voegen: 
 

Begindatum verblijf Einddatum verblijf Naam en voornaam persoon Nr bijlage 
 
  -   -        -   -        

 
  -   -        -   -        

 
  -   -        -   -        

 
  -   -        -   -        

 
  -   -        -   -        

 
  -   -        -   -        

 
  -   -        -   -        

 
  -   -        -   -        

 
Gelieve uw bewijsstukken (facturen) in bijlage te nummeren a.u.b. 
 
Ondertekening 
Vul de onderstaande verklaring in. 
Ik bevestig dat alle gegevens in deze aangifte naar waarheid zijn ingevuld. 

datum   -   - 2 0 1  

handtekening 
 
 
 
 
 
voornaam en achternaam  

 


