
 Statistique générale
Helpdesk Access OneGate
Boulevard de Berlaimont 14 – BE-1000 Bruxelles 

Tél. +32 2 221 49 39

TVA BE 0203.201.340 – RPM Bruxelles 

Access.onegate@nbb.be

Procuration concernant l’accès aux déclarations électroniques OneGate 

Le(s) soussigné(s) 

Nom, Prénom: ...........................................................................................  Fonction: ...................................................................

de la firme:  ...............................................................................................

Numéro d'entreprise: TVA  .....................................................................

Adresse:  ...................................................................................................

Code postal: ..........................................  Commune:  ...............................................................................................................

Tél. ..........................................................  Email: ........................................................................................................................

donne(nt) par la présente procuration à : 

la firme:  ...................................................................................................

Numéro d'entreprise: TVA  ...............................................................

Adresse:  ...................................................................................................

Code postal: ...........................................  Commune:  .............................................................................................................

Tél.  ..........................................................  Email: .......................................................................................................................

de remplir et de consulter, au nom de la firme, les déclarations électroniques OneGate dans les domaines suivants:

 SXX (Intrastat)

 BBP (Activités avec l'étranger)



 PRT (Investissements en valeurs mobilières)



 CPP (FSMA-rapports des fonds de pension)



 DIV (Investissements directs et divers)



 CPA (Rapports des entreprises d'assurance)

 ESA (Enquête structurelle des entreprises d'assurance) 

 ESB (Enquête structurelle des établissements de crédit) 

 MBS (Statistiques Monétaires et Bancaires)

 AML (Anti Money Laundering)

 PST (Statistiques de Paiement)

 CPT (Contrôle Prudentiel)

 INS (Insurance Solvency II)

   VAT (Unités TVA)

 .........................................................................................

Fait à ................................... ....... le  ............................................. ..........

Signature(s):
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