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Belastingdienst

Registratie
Assurantiebelasting

- Waarom dit formulier?

Met dit formulier meldt u zich aan als belastingplichtige voor de Invullen en opsturen
assurantiebelasting. Met uw gegevens bepalen wij eerst of u Stuur dit formulier ingevuld en ondertekend terug naar:
assurantiebelasting moet betalen.

Belastingdienst/Kantoor Arnhem

Privacy Assurantiebelasting
Wij gaan zorgvuldig om met de gegevens van burgers en Postbus 9oo7
bedrijven en met uw privacy. Op belastingdienst.nl/privacy 6800 DJ Arnhem

staat hoe wij dat doen.

Algemene gegevens

1a Naam

1b Adres

1c Postcode en plaats
1d Land

Te BSN/RSIN/fiscaal nummer

1f  Oprichtingsdatum o T T
2a Vestigingsadres
2b Telefoonnummer
2¢ Postadres
Postcode en plaats

Land

BT B

300280501


http://belastingdienst.nl/privacy

02vanoz

m Gegevens belastingconsulent

3a Heeft het bedrijf een i ¢ Nee.Ga verder metvraag 4.
belastingconsulent? Ja. Ga verder met vraag 3b.
3b Naam belastingconsulent
3c Adres
3d Postcode en plaats
3e Telefoonnummer ........................................................................
4| Gegevensvoordeassurantiebelasting
da Kruis aan waarom u assurantie- Ik ben door de minister van Financién aangewezen als bemiddelaar.

belasting moet betalen. Ik ben gevolmachtigd agent.

Ik ben bemiddelaar en ontvang daarvoor een vergoeding van een ander

dan de verzekeraar in Nederland.

Ik ben verzekeraar in een EU-land. Hieronder vallen ook ondernemingen die zelf het risico dragen,
bijvoorbeeld verhuurders van vakantiewoningen met een eigen annuleringsverzekering.

Ik ben een wettelijk vertegenwoordiger en ik sluit een verzekering af voor een verzekeraar
die nietin Nederland is gevestigd.

Ik ben een bemiddelaar in Nederland en bemiddel voor een verzekering voor een verzekeraar
die nietin Nederland is gevestigd.

Ik ben een verzekeringnemer en de verzekering is afgesloten bij een verzekeraar

die nietin Nederland is gevestigd. Stuur een kopie van de polis en de factuur mee.

Een andere reden, namelijk

ab Hebt u een vergunningnummer e ;
van de Autoriteit Financiéle :
Markten? Vul dan hier uw
vergunningnummer in.

dc Vanaf wanneer bent u belasting-
plichtig voor de assurantie-
belasting?

4d Hoeveel assurantiebelasting

verwacht u per jaar te moeten
betalen? Rond af op hele euro’s.

5 onserelenng
Naam
Telefoonnummer
Plaats

Datum

Handtekening
Schrijf binnen het vak.

BT B

300280502
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