
Ville de Braine-le-Comte 

À l’attention du Collège communal 

Grand Place, 39 

7090 Braine-le-Comte 

Fait à……………………………………………, le ……………………………………. 

Objet : Réclamation concernant l’enrôlement de la Taxe sur l’enlèvement des déchets et assimilés pour 

l’exercice 2023 - Article .................................................................... 

Madame, Monsieur, 

Par suite de la réception, par voie postale, du document mentionné en objet, je souhaite porter 

réclamation. En effet, au regard des règlements relatifs aux taxes en question, le montant dû ne 

correspond pas à ma situation actuelle. 

CONCERNE : Informations sur base desquelles l’imposition a été établie. 

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Matricule : ……………………………………………………………………………….. 

E-mail : ……………………………………………….......…………… Téléphone : ………..…………………………………..………. 

Adresse du siège social imputé : …………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

OBJET DE LA RECLAMATION : Plusieurs choix possibles. 

J’ai cessé mon activité (ou mon activité est gelée) pour le numéro d’entreprise concerné. 

L’adresse de mon siège social ne correspond pas à celle reprise sur le courrier. 

Je réside dans l’immeuble où j’exerce mon activité et je souhaite donc bénéficier pour mon 

activité de la ristourne en la matière pour la taxe sur l’enlèvement des déchets ménagers et 

assimilés. 

J’utilise un service privé pour le ramassage des déchets de ma société et je joins une 

copie du contrat    ainsi qu’une copie de facture acquittée en 2023. 

 Mon siège social n’est pas affecté en permanence à mes activités professionnelles ou associatives. 

Autre à préciser : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Je certifie que les informations fournies dans ce courrier sont véritables et je joins tous documents 
utiles pour preuve. 

En vous souhaitant une bonne réception de la présente, veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes 
salutations les plus distinguées. 

Signature 
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