MF_ED_MDTS_F_202502_2

.

" Bureau d'imposition XII

i < LE GOUVERNEMENT Service Agrément
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG Boite Postale 31
Administration de I'enregistrement, L-2010 Luxembourg

Tél.: 247-80709

des domaines et de la TVA e-mail: lux.impl2@en.etat.lu

Mandat pour le dépot électronique de la demande
d’application du taux super-réduit

Q La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La derniére version d’Adobe Acrobat
Reader pour tous systémes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.

Vos droits concernant vos données personnelles :

Ce formulaire contient des informations a caractére personnel. Ces informations seront enregistrées dans notre systéme d'information dans le cadre du traitement de votre demande. Ces données seront traitées et
conservées pendant la période nécessaire a |'exécution de nos obligations. Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données a
caractére personnel et a la libre circulation de ces données, vous avez un droit d'acces, de rectification, de suppression, de limitation de traitement de vos données ainsi qu'un droit d'opposition et un droit a la
portabilité de vos données. Pour exercer ['un de vos droits, vous pouvez envoyer un courriel a notre délégué a la protection des données dataprotection@ctie.etat.lu

1. Saisie

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

Signalétique du fournisseur

Mandat entre le fournisseur (mandataire)

Nom du fournisseur*: | |

représenté par le déclarant

Nom™: | |

Prénom*: | |

et le client-propriétaire (mandant) pour le dépot électronique de la demande d'application directe du taux super-réduit par le
biais de MyGuichet.lu

Signalétique du client-propriétaire

Numéro d'identification national*: | | | | | | | | | | | | | |

Ne° tél. : | | E-mail : | |

Numéro d'identification national du co-propriétaire*:

Adresse du client-propriétaire

Pays*: |
o [ Jwe |
CP*: I:I Localité*: | |

|

Complément d'adresse: |

Renseignements relatifs au logement

Il's'agit [ ] d'une maison unifamiliale [ ] d'un appartement

Adresse du logement (chantier)

N°*: Rue™: | |

CP*: Localité*: | |

Complément d'adresse: | |

Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez-vous adresser au Bureau d'imposition XIl a Luxembourg (tél.: 247-80709) Pagelde3
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Informations cadastrales

Commune*: | | Section™:

Numéro cadastre

N° principale*: | N° supplémentaire*: |

Liste des lots

N° lot (appartement)*: | | Etage*: |
N° lot (appartement)*: | | Etage*: |
N° lot (appartement)*: | | Etage*: |

Affectation du logement

Le logement est/sera affecté par le propriétaire-requérant a des fins*:
[ ] d'habitation principale dans son propre chef (habitation principale du propriétaire)

[ ] d'habitation principale dans le propre chef d'un tiers (habitation principale d'un locataire)

Nom, prénom du locataire :

N° d'identification national dulocataire:l | | | | | | | | | | | | |

[ ] d'habitation principale et a d'autres fins (commerce, utilisation professionnelle...)

Lesquelles ? |

Habitation principale : | m? autres fins: I:I m?

Détails des travaux - Catégorie

De quel type de travaux s'agit-il ?
[ ] Création d'un logement

[ ] Nouvelle construction
[ ] Agrandissement d'un logement existant

[ ] Transformation en logement

[ ] Rénovation d'un logement endéans un délai de 5 ans apreés l'acquisition

Date de l'acte notarié :

Date minimale permise pour l'acte notarié : 13/03/2020

Attention: La date de 'acte notarié ne peut pas étre antérieure de plus de 5 ans par rapport a la date d'aujourd'hui!

[ ] Rénovation d'un logement 4gé de 10 ans au moin

Année de construction du logement : |

| (uniquement pour les logements

. s . , L .
Année d'établissement de |'autorisation de construire : | 3gés entre 10 et 15 ans)

Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez-vous adresser au Bureau d'imposition XIl a Luxembourg (tél.: 247-80709) Page2de3
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2. Déclarations et signature du client-propriétaire

Le client-propriétaire déclare :

a. avoir parfaite connaissance des dispositions du reglement grand-ducal du 30 juillet 2002 régissant la matiére ;

b. avoir connaissance que les renseignements fournis seront conservés dans une banque de données autorisée par
réglement grand-ducal ;

c. que les renseignements le concernant dans la présente demande sont sincéres et exacts.

Le client-propriétaire s'engage :

a. adéclarer par écrit a ’'administration, dans le délai d’un mois, toute transmission ou tout changement dans
l’affectation du logement concerné;;

b. averser a "Administration toute somme résultant d’'un supplément de taxe dii en raison de la communication de
données incorrectes, d’autres affectations ou de vente du logement ;

c. encas de location future du logement a communiquer, dés qu'il leur sera connu, le nom, le prénom et le numéro
d'identification du locataire.

Signature client-propriétaire (mandant)

Faita*: |

Le*: | Signature™:

Vous pouvez désormais signer électroniquement le document PDF ou l'imprimer et le signer manuellement et le transmettre au
fournisseur par voie électronique (comme piece jointe) moyennant courriel, par exemple.

Le fournisseur doit disposer du mandat pour réaliser le dépét électronique de la demande d'application directe du taux super-
réduit par le biais de MyGuichet.lu.

Les documents signés de maniére électronique ne sont pas a envoyer par voie postale.

Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez-vous adresser au Bureau d'imposition XIl a Luxembourg (tél.: 247-80709) Page3de3
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