Declaration de conformité “obligations sécurité sociale”
Declaration of conformity “social security obligations”

Nom de la société / corporate name: | EAWT &{:&}gd fc: Ex ﬁ&i«d\«é
Forme juridique / Legal status : {EN‘

Capital social / share capital:

No d’inscription / Registration No:

No de TVA / VAT number: [%0,5 Ué’f;{,% ) Tg\wg Ao ‘;{

Adresse du siege sociale / Head office address: = m%fﬁggggg LvSs 4 3

P

o enle
Nom du chef d’enterprise / Full name of company manager: g -
. ol “Tack
e Aunomde [a société | ol je m'oblige a respecter les réglementations
sociales en vigueur - incluant celles applicables aux employés embauchés pour effectuer
la prestation de transport pour DB Schenker, conformément a la Directive Européenne
ECn°883/2004 de 29 Avril 2004/ Undertake on behalf of the company (here in after “Company”) to
comply with any social regulations in force, including those applicable to the employees that are used for
the performance of transport services rendered to DB Schenker, such as ECn°883/2004 dated 29 April 2004
updated.

- Heke

O Jaccepte de télécharger la déclaration Al
concernant les chauffeurs détachés,
certificat attestant que la Société répond aux
réglementations mentionnées.

@\:’Refuse de télécharger la déclaration Al
concernant les chauffeurs détachés
considérant que le contenu de ce document
doit étre protégé au titre des

réglementations sur la protection des

Agree to attach to this declaration the Al certificate(s) données personne”es

relating to the drivers posted, such certificate(s) attesting

that Company complies with the above-mentioned Refuse to attach to this declaration the Al
regulations. cettificate(s) relating to the drivers posted

considering that the information contained must be
protected under the regulations relating to the
personal data processing.

Jatteste sur I'honneur, gue notre société paye les cotisations sociales pour tous ses
employés a I'agence mentionnée ci-dessous [ Attest to the honor that Company’s employees are duly
declared to the security social organization (hereinafter “Organization”) as contact details mentioned below:

Nom/Name: SO CiAle L& ket HEVD
L'adresse / Address: 1% 5 .- e L
I o ? Yo Vidtol  Hollia g - ,id[@ Rl
insert the contact Tel./Tel: 4+ 35 4 505 34 an ’ IX e
é WA BT

details of Company’s
secutrity social
organization

Email / Email:



« Jatteste sur Fhonneur que les cotisations sociales de la société sont dument
payées a cette Organisation et si exigé par la loi en vigueur dans le pays
d’origine de la société - de télécharger avec cette déclaration le document
officiel établi par cette Organisation attestant que la Société est a jour de ses
déclarations et du paiement de ses cotisations sociales. /Attest to the honor that
Company’s social security contributions are duly paid to this Organization and if required by the law in
force in the Company'’s country of domicile, attach to this declaration the document issued by this
Organization attesting that Company is up to date in its social declarations and in the related
payments

s Jassure DB Schenker, que notre société prend la responsabilité pour les
conséquences (financiéres inclus), qui peuvent résulter d'un abus au regard des
réglementations sociales et défaut de paiement des cotisations sociales y compris.
/Guarantee DB Schenker against any consequences, including financial consequences, that may arise
from the infringement of any social regulations, including non payment of social security
contributions.

9 & / A a
Data/Date: 5/ {‘c‘}" & LZ,OQ‘/{
Tampon (obligatoire) et signature / Stamp (mandatory) and signature of Subcontractor




OFFICE NATIONAL DE SECURITE SOCIALE ( :’-"ﬁ

INSTITUTION PUBLIQUE D E SECURITE SOCIALE
Place Victor Horta 11 - 1060 BRUXELLES - Tél. 02 509 59 59 - Fax 02 509 30 19 - Internet: www.onss.fgov.be
IBAN: BE63 6790 2618 1108 BIC: PCHQBEBB - Heures de visite: de 9 a 12 heures, ou sur rendez-vous tous les jours ouvrables sauf le samedi
I—
DIRECTION DE LA PERCEPTION
Votre correspondant(e) : TRANS EUROPE EXPRESS
Analyse financiére et contractants Evenbroekveld 1

Fax: 02 509 36 97
E-mail: dg2-sectionattestations@onss.fgov.be

A rappeler dans voltre réponse s.v.p. : L ]
Numéro d'entreprise: 428.758.509
Nofre référence : DGII/2C02/27800922H2322Z-1

Bruxelles, le 21/05/2021

Votre demande du Vos références
21/05/2021

Concerne : ATTESTATION MARCHES PUBLICS délivrée en exécution de I'article 62 de I'Arrété Royal du 18
avril 2017 (M.B. du 9 mai 2017) relatif & la passation des marchés publics dans les secteurs
classiques tel que modifié par 'Arrété Royal du 15 avril 2018 (M.B. du 18 awril 2018), et de
l'article 68 de I'Arrété Royal du 18 juin 2017 (M.B. du 23 juin 2017) relatif & la passation des
marchés publics dans les secteurs spéciaux, entrés en vigueur le 30 juin 2017, et en exécution
de l'article 33 §4 de la loi relative a la continuité des entreprises tel que remplacé par l'article 18
de la loi du 27 mai 2013 (M.B. du 22 juiliet 2013).

Chére Madame,
Cher Monsieur,

L'Office National de Sécurité Sociale atteste que, d'aprés les écritures enregistrées a la date du 19/05/2021
et sur base des cotisations a déclarer jusqu'au 4eme trimestre 2020 inclus, I'employeur n'a pas de dette en
cotisations.

Veliillez agréer, chére Madame, cher Monsieur, l'expression de nos sentiments distingués.

Digitally signed by

DN: cn=ONSS - RSZ - Signature, c=BE, st=Brussel, 0=RSZ - ONSS, cu=Belgian Federal
Government
Date: 2021.05.21 17:54:15 +02'00




