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BELASTINGDIENST SINT MAARTEN 
 

INSPECTIE 

 
Cribnummer 

         

 
 

VERZOEK LAGER AAN TE GEVEN VOORLOPIGE AANGIFTE WINSTBELASTING 
 
Ondergetekende verzoekt voor de voorlopige aangifte winstbelasting 20..…... lager te mogen aangeven dan 
overeenkomstig de laatst ingediende definitieve aangifte winstbelasting en daarbij te volstaan met het in 
rubriek G genoemde belastingbedrag. 
 

A. (Neem de gegevens over van het aan u toegezonden aangifteformulier) 
 
Formele naam belastingplichtige:  
Handelsnaam belastingplichtige:  
Adres: 
Telefoon:                                                                            
Fax: 
 
Vermeld hier uw emailadres: 
 

B1.        
Totale opbrengsten (omzet)      ................................ 

 
Directe kosten (inkoopprijs)       ................................- 

 
(Bruto Opbrengst B1)                                .............................. 

 

2.         Incidentele baten of lasten                                                                          ..............................+/_ 
 

3.         Personeelskosten  ................................. 

             Kantoorkosten                           .................................  
Huisvestingskosten   .................................  
Verkoopkosten                           .................................  
Transportkosten                         .................................  
Intrestkosten   .................................  
Afschrijvingskosten  ................................. 

(Totaal kosten B3 )     ..................................- 
 

Netto winst                                 Resultaat B(=B1+2-3)                              ................................... 
 

C.         Algemene faciliteiten                                                                                   ..................................- 
 

Resultaat B-C                                           ................................... 
 

D.         Compensabele verliezen            Resultaat D                                              ..................................- 
 

E.         Belastbare Winst                         Resultaat B-C-D                                      ................................... 
 

F. Verschuldigde Winstbelasting laatste definitieve aangifte           Nafls       ................................... 

(jaar.............) volgens tabel 
 

G.       Winstbelasting verschuldigd op basis van de bij E  

opgenomen belastbare winst                                                       Nafls   ................................... 
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BELASTINGDIENST SINT MAARTEN 
 

INSPECTIE 

 
 

H.       Gegevens van degene die dit verzoek ondertekent  
 
Naam: 
 
Adres: 
 
Functie: 
 
Ondergetekende verklaart dat bovenstaande rubrieken juist en volledig zijn ingevuld. 
 
Te ………………………………., de……………………………….(datum vermelden) 
 
 
 
……………… 
Handtekening 
 
 
 

(Door Belastingdienst in te vullen) 
 
 

Datum binnenkomst Inspectie 
 

…………………………………. 
 
 
 
 
(Door de inspecteur in te vullen) 
 
(Aankruisen wat van toepassing is) 
Beslissing van de inspecteur 

 Akkoord met lagere aangifte; aan te geven bedrag   Nafls  ……………………………….. 

 Gedeeltelijk akkoord; aan te geven bedrag    Nafls  ……………………………….. 

 Niet akkoord met lagere aangifte 
Motivering: 

 
 
 
Datum afhandeling       Naam medewerker 
 
………………………………..      ……………………………….. 
 
 


