
Ce formulaire est à renvoyer complété et signé, soit en pièce jointe par mail sur reclamation@ville.mons.be ou 
par courrier à Ville de Mons – Cellule Réclamation Taxes – Rue Buisseret, 2 à 7000 Mons 

 

 
 

 
 

LA GESTION FINANCIERE    DEPARTEMENT TAXES / CELLULE 
Direction        RECLAMATIONS :  

M. J-P FERRARI        Responsable : 
Directeur Financier        A. WUILLOT   

 Chef de Bureau Administratif 
 Rue Buisseret 2 – 7000 MONS 
 Tél. : 065/40.57.83 

 E-mail : reclamation@ville.mons.be 

 

FORMULAIRE DE 

DEMANDE D’INFORMATION / DEMANDE D’ANALYSE/ CONTESTATION 
 

CONCERNE :  Taxe :   …………………………………………………………………………………………………………… 

  Exercice fiscal :  ……………………………………………………………………………………………………........ 

  Article de rôle:  …………………………………………………………………………………………………........... 

  Montant :  …………………………………………………………………………………………………........... 

  Adresse :  …………………………………………………………………………………..……………………… 

 

 

Je soussigné(e)   ………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de matricule :  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Domicilié(e) à  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse Mail :   ………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de Téléphone :  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

introduit une demande d’information / d’analyse/ de contestation à propos de la taxe reprise ci-

dessus. 

J’agis en qualité de représentant de Mr/Mme ……………………………………………………………………………….…….. 

Domicilié(e) à ………………………………………………………………………………………………………………….………………..…. 

Cette demande se justifie par le fait que :   

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

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

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

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

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

A………………………………………………, le ……………………………………….              Signature 

 

mailto:reclamation@ville.mons.be

