
FORMULAIRE DE NOTIFICATION DE CESSATION TOTALE D'ACTIVITE

A COMPLÉTER ET TRANSMETTRE AU SERVICE « PERMIS D'ENVIRONNEMENT » DE LA COMMUNE D'ANDERLECHT

VALABLE UNIQUEMENT POUR LES PERMIS D’ENVIRONNEMENT DÉLIVRÉS PAR LA COMMUNE D'ANDERLECHT (CLASSE 2 PRIVÉ) 
LORS D’UNE CESSATION TOTALE   D’ACTIVITÉ

POUR LES PERMIS D’ENVIRONNEMENT DÉLIVRÉS PAR BRUXELLES ENVIRONNEMENT – IBGE (CLASSE 2 PUBLIC, CLASSE 1B 
OU 1A), VEUILLEZ VOUS ADRESSER AU SERVICE « AUTORISATIONS » DE BRUXELLES ENVIRONNEMENT – IBGE

Attention !
Si les activités sont poursuivies par un autre exploitant, veuillez ne pas utiliser ce formulaire-ci, mais bien  
le formulaire de notification de changement de titulaire.

(A compléter en MAJUSCULES)

Adresse du s  iège d’exploitation   : ……………………………………………………………………………..

Référence  (s) du/des permis d’environnement   : …………………………………………………………...

Date de la cessation : ……………………………………………………………………………………………..

CADRE À REMPLIR PAR LE TITULAIRE DU/DES PERMIS

Nom / Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………
Forme juridique (dans le cas d’une entreprise) : ………………………………………………………………….
Adresse / Siège social : ……………………………………………………………………………………………..
Adresse administrative  (si différente du siège social - exemple :  dans le cas d’ACP, précisez ici si le  
courrier doit être envoyé à l’ACP ou l’ACP c/o son syndic) : ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
Personne de contact : ………………………………………………………………………………………………
Tél. : ……………………………………………… E-mail :…………………………………………………………

Par la présente, notifie la cessation totale d’activité (installations classées) à l’adresse du 
siège d’exploitation susmentionné,  sans poursuite ou reprise de l’activité par  un autre 
exploitant.
Il est utile de joindre tout document pouvant prouver cette situation – exemples : extrait d’un acte de vente 
de l’immeuble, extrait du Moniteur belge en cas de faillite, etc. 

Signature : ……………………………………………………………………………………………………………..
Nom et qualité du signataire (si le signataire de ce formulaire n’est pas le titulaire du permis,  il doit  
pouvoir agir en son nom) : ………….…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Date de la notification : ………………………………………………………………………………………….…..


	FORMULAIRE DE NOTIFICATION DE CESSATION TOTALE D'ACTIVITE

