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	TAXIS / LIMOUSINES
COVID-19

Demande de suspension volontaire

d’une autorisation d’exploiter un service de taxis 
ou un service de location de voitures avec chauffeur 

	

	
	Pour plus d’info : Tél. : 02 204 14 04 / 0800 94 001
https://mobilite-mobiliteit.brussels                                                                              E-mail : guichets.DTP@sprb.brussels

	

	
	Données de l’exploitant

	

	

	1.
	Coordonnées de l’exploitant

	

	
	Numéro d’entreprise
	BE 

	
	Nom de l’exploitant
	     

	
	Rue
	
	numéro
	
	boîte
	

	
	Code postal
	
	Commune
	

	
	Téléphone
	
	GSM
	

	
	E-mail
	     
	

	
	

	2.
	Coordonnées des personnes liées à l’entreprise

	
	Veuillez remplir le tableau ci-dessous avec les noms des personnes assurant la gestion journalière (gérant(s), administrateur délégué, etc.).

	
	

	
	

	
	Nom
	Prénom
	Fonction
	Tel. 
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	3. 
	Demande de suspension pour la (les) plaquette(s)


	
	

	
	Autorisation d’exploiter un service de TAXI portant sur ………… véhicule(s).

	
	Demande de suspension pour la (les) plaquette(s) d’identification n° : ………………………………………………………………………………………


	
	Autorisation d’exploiter un service de LIMOUSINE portant sur ………… véhicule(s).

	
	Demande de suspension pour la (les) plaquette(s d’identification n° : ………………………………………………………………………………………

	
	

	4.
	Suspension volontaire d’activité.


	
	La durée de la suspension ne peut pas excéder la durée du lockdown fixé par le Gouvernement. 


	
	Suspension volontaire pour la période :

· du   .. .. / .. .. / .. .. .. ..   au  .. .. / .. .. / .. .. .. .. (fin = maximum 05/04/2020)
Une nouvelle demande pourra être introduite en cas de prolongation de la durée du confinement. 

	
	

	5.
	Motifs.

	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Pour des motifs économiques ou sociaux exceptionnels.

	
	
	Expliquer : ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………



	6. Déclaration sur l’honneur.
Je déclare sur l’honneur l’arrêt de toute activité professionnelle en lien avec les véhicules mentionnés dans le présent formulaire. Durant cette période d’inactivité, ces derniers ne circuleront pas et seront stationnés à l’adresse suivante : …………………………………………………………………………
Je suis conscient qu’en cas de constat de fausse déclaration, je risque des sanctions administratives à l’encontre des mon (mes) autorisation(s) d’exploiter (avertissement, suspension, voire retrait de l’autorisation d’exploiter un service de taxis et/ou un service de location de voitures avec chauffeur)

	

	

	
	Signature(s)

	

	
	L'exploitant confirme avoir pris connaissance de la réglementation en vigueur (ordonnance du 27 avril 1995 et arrêté du 29 mars 2007 relatif aux services de taxis et aux services de location de voitures avec chauffeur) et des sanctions prévues en cas de non-respect de celle-ci.

	

	

	Signature(s)

Précédée(s) de la mention manuscrite

"Lu et approuvé »


	

	Nom/Prénom (gérant)


Date  
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