
Verzoek om 95%-beschikking 
Request for 95%-order 
(artikel 5.2 lid 3 Belastingwet BES)

Bijlage 2 Formulier Startende ondernemer  Formulier Startende ondernemer
BV, NV of andere rechtspersoon  BV, NV of andere rechtspersoon
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						      1 		  Specificatie  Specification

Verzoekt de inspecteur bij deze tot afgifte van een beschikking als bedoeld in artikel 5.2 lid 3 Belastingwet BES, waarin 
deze verklaart dat het hiervoor bedoelde lichaam 95% of meer van de aandelen bezit in een lichaam dat:
	 1	 is toegelaten tot een handels- en dienstenentrepot als bedoeld in Hoofdstuk V van de Douane- en Accijnswet 		
		  BES of
	 2	 in het bezit is van een vestigingsplaatsbeschikking als bedoeld in artikel 5.2 lid 2
		  en dat het lichaam daarom onder de werking van de opbrengstbelasting, hoofdstuk V van de Belastingwet BES 	
		  valt en niet onder de werking van de Wet op de vennootschapsbelasting 1969 valt.

Hereby seeks a ruling from the Inspector as defined in Section 5.2(3) of the Belastingwet BES (‘BES Islands Tax Act’), in which the Inspector 
confirms that the entity specified above holds 95% or more of the shares in an entity that:
	 1 	 has been admitted to a free zone as defined in Chapter V of the Douane en Accijnswet BES (‘BES Islands Customs and Excise 
		  Duties Act’), or
	 2	 has been issued a domicile ruling as defined in Section 5.2(2) 
		  that as a consequence the entity falls within the scope of the opbrengstbelasting (‘revenue tax’) levy laid down in Chapter V of  
		  the Belastingwet BES (‘BES Islands Tax Act’), rather than under the scope of the Wet op de vennootschapsbelasting 1969 
		  (‘Dutch Corporate Income Tax Act 1969’).

Naam  Name																				                    Datum  Date

|																							                       |

  Bestuurder  Manager	   Gemachtigde*  Authorised Representative*	           * Stuur machtiging mee  Submit authorisation

Van  Of																				                  

|																								                      

Naam lichaam  Name of body															               		  Cribnummer indien bekend  Cribnumber if known

|																							                       |

Vestigingsplaatsadres  Address																	               

|
Naam Bestuurder*  Name of Manager*													           

|
Adres Bestuurder  Address of Manager													           

|
 
* Indien aanvraag ingediend door gemachtigde  If the application is submitted by an authorised representative

Ondergetekende,  The undersigned,

> Bezoekadres  Visiting address: 	 Bonaire: Kaya L.D. Gerharts 12 | Kralendijk | tel. 715-8585. Saba: Matthew Levenstone Street | The Bottom | tel. 416-3941
	 St. Eustatius: H.M Queen Beatrix Street | Oranjestad | tel. 318-33 25/26

Naam  Name																					                     Datum  Date

|																								                        |

 
Handtekening  Signature						   

|													           

						      2		  Ondertekening  Signature


