Comptabilité S.M. +

467, rue Notre-Dame, suite 206

Repentigny (QC) J6A 2T3

Tél. : (450) 824-7800 Fax : (450) 591-1098
www.comptabilitesmplus.com

Impot des particuliers
Pour 'année: 2018

Particulier

Nom: Prénom:
Adresse: Ville:
Province: Code postal:
Tél.: domicile: Tél.: travail:
- Date de naissance:
Cellulaire: ]

(JOUR/MOIS/ANNEE)

Adresse email: F O M O

Numeéro d'ass. Social:

-Votre état civil au 31 décembre: Marié(e) O  Veuf(ve) O Séparé(e) O Divorcé(e) O Célibataire O  Conjoint de fait O

-Quel est votre maximum déductible de REER et RAP pour I'année visée ? :
(\VVous trouverez sur votre avis de cotisation fédéral: Case A en bas de la page)

Travailleur i P
-Quel est votre statut?  gajarige) O autonome o Etudiant O Chomeur O Retraité O Propriétéarevenuo  aype: O

-Combien de relevés T4 avez-vous en votre possession?:

-Avez-vous des dépenses d'emploi a déclarer ?:

-Quel est le nom de votre compagnie:

-Quelle est votre activité principal ?:

-Votre tenue de livres est-elle faite par notre compagnie ?: ouiO NonO
-Possédez-vous une assurance collective pour médicament ?: ouiO NonO

-Si oui, durant quel mois?

-Avez-vous des frais médicaux a déduire ?: ouiO Non©O

-Enfant(s) a charge

-Combien avez-vous d'enfants & charge ?

-Commentaires ou autres informations :

Je consens que tous les informations ci-dessus sont exactes :




