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d{}%f Munical Afare Déclaration de revenus
Taxati 1 P . i
Is mgd Praperty Records pour statut de véritable exploitant agricole
CANADA

Acces a I’information et protection de la vie privée

Expediez é} . Les renseignements personnels sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de I'article 31c)
Finances, Energie et Affaires municipales de la Freedom of Information and Protection of Privacy Act (loi sur 'accés a l'information et la
Imposition et registre des biens protection de la vie privée) et serviront & I'administration et a I'application de I'imp6t. Toute

C.P. 1150 question concernant la collecte et I'utilisation de ces renseignements peut étre soumise au

directeur des Services ministériels et de I'administration de I'imp6t, C.P. 2000, Charlottetown

Charlottetown (lle-du-Prince-Edouard) C1A 7M8 (lle-du-Prince-Edouard) C1A 7N8, 902-368-5137.

Tél. : 902-368-4449 Téléc. : 902-368-6164
www.taxandland.pe.ca Courriel : taxandland@gov.pe.ca

Livreza: N .
95, rue Rochford A usage interne seulement :
Immeuble Shaw, 1% étage Numeéro d’acces :

Charlottetown (fle-du-Prince-Edouard) C1A 3T6

ou : & un centre Accés 1.-P.-E.

Le demandeur utilise le présent formulaire au lieu de fournir la déclaration de revenus de I'année la plus récente.
Le formulaire doit étre rempli par un comptable possédant une désignation professionnelle, signé par toutes les parties, et
retourné avec le formulaire de demande a la Division de I'imposition et du registre des biens.

Section A — Cabinet comptable

Nom du comptable :

Nom du cabinet :

Adresse postale :

Villelvillage : Province : Code postal :

Téléphone : Fax : Courriel :

Section B — Renseignements sur le demandeur

Individu I:l Société en nom collectif ':l Société par actionsEI

Nom de I'individu, de la société en nom collectif ou de la société par actions :

Nom commercial (s’il y alieu) :

Adresse postale :

Ville/village : Province : Code postal :

Section C — Ventilation du revenu brut total rapporté sur la déclaration de revenus

Sources de revenu brut sur la déclaration de revenus Anneée d’'imposition :

Par exemple : agriculture, investissements, pension, etc. Pourcentage du revenu brut total

%

%

%

%

%

%

%

%

Revenu total 100 %

Mars 2013 English version also available


http://www.gov.pe.ca/photos/original/pdfinstructions.pdf

Section D — Ventilation du revenu provenant de I'agriculture

1. Fournir les sources de tous les revenus énumeérés sur la Déclaration de revenus et de dépenses pour I'agriculture.

Type d’activité Sources de revenu tiré de I'activité Pourcentage (%) de la
source de revenu par
rapport au total du
revenu de I'activité

Section E — Autorisation et certification

J'autorise le cabinet comptable nommé dans la Section A a divulguer toute information financiére a la Division de I'imposition et du
registre des biens en vue de déterminer 'admissibilité au statut de véritable exploitant agricole.

Nom du demandeur ou du signataire officiel Titre

Signature Date

Le cabinet comptable doit remplir la section (A) ou (B)

(A) Je certifie que je posséde un titre comptable professionnel et que j'ai personnellement passé en revue la/les déclaration(s) de
revenus du demandeur nommeé dans la Section B. J'ai également passé en revue tous les renseignements fiscaux, y compris
les annexes et les avis de cotisation, et je connais personnellement I'information fournie dans les présentes.

Nom du comptable

Signature Date

(B) Nous certifions que nous sommes un cabinet comptable professionnel et qu’'un membre de notre personnel ayant un titre
comptable professionnel a passé en revue la/les déclaration(s) de revenus du demandeur nommeé dans la Section B. Tous les
renseignements fiscaux, y compris les annexes et les avis de cotisation, ont été passés en revue par le membre du personnel qui
connait personnellement I'information fournie dans les présentes.

Nom de la personne-ressource Titre

Timbre du cabinet comptable ou signature d’autorisation Date
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