Jose A. Azabache Espejo
Préparateur de déclarations d’impot
1075 Avenue Bélec

La Salle, QC

H8N 1R5

(514) 595 - 0532/ (514) 825 - 7629

1IVIP

Montraal

FORMULAIRE DE DECLARATION DE REVENUS

INSTRUCTIONS :

Remplissez toutes les sections ci-dessous. Si vous manquez d’espace, utilisez une feuille séparée et inscrivez-y le titre de la
section correspondante, tout refus de répondre ou toute omission peut entrainer le rejet de votre demande ou occasionne des
délais dans le traitement de votre dossier.

RENSEIGNEMENTS DU CLIENT

Client depuis :

Nom :

Prénom :

NAS : Date de naissance :
Sexe : Langue :

Etat matrim : Depuis :

Adresse : Ville et CP :

Statut de séjour :

Date d’arrive au Canada :

Pays d’origine : Ville et CP :
Revenue avant d’arriver au Canada: CAD
Assurance : # Depuis:
Courriel : @ Utilisez-vous virtuel coins?

RENSEIGNEMENTS DU CONJOINT(E) OU EPOUX(SE) (s'il y a lieu)

Nom :

Prénom :

NAS : Date de naissance :

Sexe : Assurance : Depuis:
Adresse : Ville et CP :

Date d’arrive au Canada : Pays d’origine : Ville et CP :
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RENSEIGNEMENTS DES ENFANTS A CHARGE

Nom et Prénom :

Date de naissance : Frais de Garde (s’il y a lieu) : CAD

Nom et Prénom :

Date de naissance : Frais de Garde (s’il y a lieu) : CAD

Nom et Prénom :

Date de naissance : Frais de Garde (s’il y a lieu) : CAD

Nom et Prénom :

Date de naissance : Frais de Garde (s’il y a lieu) : CAD

RENSEIGNEMENTS SUR L'OCCUPATION D'UN LOGEMENT/HABITATION

Adresse : Ville et CP : Avez-vous un RL 31?

Type d’habitation ou logement :

Services incius : Tout inclus ?

Est-ce que vous étes?

Habitez-vous seul(e)?

RESEIGNEMENTS SUR LE PAYEMENT DU SERVICE

PAYEMENT PAR INTERAC :

Au nom de JOSE A. AZABACHE ESPEJO DIRECTEMENT au courriel: jose_azabache@yahoo.com
BANQUE ROYALE DU CANADA

MONTANT : CAD

DATE :

AUTORISATION POUR FAIRE LA DECLARATION

JE DECLARE que les renseignements contenus dans la présente demande et, le cas échéant, les documents annexés
sont complets et exacts et que j'aviserai a Montréal Impdt /monsieur Azabache Espejo de tout changement aux réponses
indiquées dans cette demande dans les 30 jours. Par conséquent, JE COMPRENDS la portée et la signification de ce qui
précéde et JAUTORISE a Montréal Impdt /monsieur Azabache Espejo de travailler ma déclaration d’imp6t auprés
'agence de revenue du Canada/Revenue Québec.

De plus, JJACCEPTE que Montréal Impét/monsieur Azabache Espejo me représente devant 'agence de revenue du
Canada/Revenue Québec en cas d'erreur, ou de demande de correction ou de modification de ma déclaration.

En foi de quoi, j’ai signé a (Ville)

Signature du client et date
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