ANNEXE 111

INFORMATION DONNEE EN VERTU DE L'ARTICLE 23 ter DE L'ARN® 38 DU 27 JUILLET
1967 ORGANISANT LE STATUT SOCIAL DES TRAVAILLEURS INDEPENDANTS

EXPEDITEUR: DESTINATAIRE : *
Qualité?

nom prénom

rue numéro bte

code postal commune

el —fax®

e-mail®

N° d'entreprise

gestionnaire :
nom prénom
@l fax

e-mail®

Référence procédure
date
référence dossier

I.Information
Comme suite & la notification envoyée en date du Date_notification en exécution de l'article 23 ter 83
portant référence Référence de la notification,

le soussigné informe le destinataire de la présente information que les sommes et valeurs qu'il (elle)
détient & la suite de I'acte contenant Nature de 'acte® , passé le : date de l'acte
pour le compte de®

# personne physique: nom, prénom(s), numéro de personne®, domicilié(e) & rue numéro bte code
postal commune, pays

# personne physique avec n° d’entreprise: nom, prénom(s), numéro de personne®, NUMEro
dentreprise domicilié(e) a rue numéro bte code postal commune, pays

# personne morale : dénomination, forme juridique, date de création®,numéro d'entreprise
ayant son siege a rue numéro bte code postal commune, pays

sont inférieures au total des sommes dues aux créanciers inscrits et aux créanciers opposants et

1. Le(s) bien(s) susceptible(s) d'hypothéque
Immeuble

Nature du bien

description

rue

numéro

boite

code postal

commune

superficie

n° de division’

n° de section’

n° de parcelle’

référence unique du cadastre’

Ou



Bateau

nom

lieu de construction

date de construction

dimensions

tonnage

moteur

N° diinscription au bureau des hypothéques

A) a (ont) été aliéné(s) :
a 8

# personne physique: nom, prénom(s), numéro de personne®, domicilié(e) & rue numéro bte code
postal commune, pays

# personne physique avec n° entreprise: nom, prénom(s), numéro de personne®, numéro
dentreprise domicilié(e) a rue numéro bte code postal commune, pays

# personne morale: dénomination, forme juridique, date de création®, numéro d'entreprise
ayant son sieége a rue numéro bte code postal commune, pays

pour le prixde : .......cccue..... EUR®
dont le soussigné détient par devers lui un montantde : .................... EUR

B) a (ont) éteé grevé(s) d'une hypothéque

au profit de °

# personne physique nom, prénom(s), numéro de personne®, domicilié(e) a rue numéro bte code
postal commune, pays

# personne physique avec n° entreprise: nom, prénom(s), numéro de personne®, Numéro
d'entreprise domicilié(e) a rue numéro bte code postal commune, pays

# personne morale : dénomination, forme juridique, date de création® ,numéro d'entreprise
ayant son sieége a rue numéro bte code postal commune, pays

dont le soussigné détient par devers lui un montantde : ............. EUR

111. L e montant total des sommes dues aux créanciersinscrits s'élevea - .................... EUR
Nom et adresse des créanciers date de linscription montant de l'inscription EUR
inscrits®

# personne physique : nom,
prénom(s), numeéro de
personne®, domicilié(e) a rue
numéro bte code postal
commune, pays

# personne physique avec
n° entreprise : nom,
prénom(s), numero de
personne® numéro d'entreprise
domicilié(e) a rue numéro bte
code postal commune, pays

# personne morale :
dénomination, forme
juridique, date de création®
,nUMéro d'entreprise ayant son
siége a rue numéro bite code
postal commune, pays




1V. Le montant total des sommes dues aux créanciers opposants et saisissants s'éléve a :

................. EUR
Nom et adresse des créanciers date de 'opposition ou de la montant EUR
opposants et saisissants” saisie

# personne physique : nom,
prénom(s), numéro de
personne®, domicilié(e) a rue
numéro bte code postal
commune, pays

# personne physique avec
n° entreprise : nom,
prénom(s), numéro de
personne® numéro d'entreprise
domicilié(e) a rue numéro bte
code postal commune, pays

# personne morale :
dénomination, forme
juridique, date de création®
,nUMéro d'entreprise ayant son
siége a rue numeéro bte code
postal commune, pays

Signature du fonctionnaire public

L' A compléter sauf en cas d'envoi électronique

2 Qualité du fonctionnaire public ainsi que ses coordonnées: notaire, comité
d'acquisition, Receveur des domaines

3 Facultatif

4 Aliénation ou affectation hypothécaire.

° Informations a fournir en fonction du type de personne

% Numéro d'identification du Registre national ou de la Banque-carrefour visé a
I'article 8 de la loi du 15 janvier 1990 relative a l'institution et a I'organisation d'une
Banque-carrefour de la sécurité sociale

7 Zone a compléter : soit le numéro de division, le numéro de section et le numéro
de parcelle, soit la référence unique du cadastre dés que disponible

8 Informations & fournir en fonction du type de personne et par bien

9 Montant total du prix d'aliénation et accessoires

Vu pour étre annexé a l'arrété ministériel du....

La Ministre des Classes moyennes,
S. LARUELLE
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