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IDENTIFICATION

Nom Prénom Courriel Cellulaire
No de rue, app. Ville Province Code postal
Nom de l'entreprise Site Internet Site Internet Site Internet

Adresse de I'entreprise (si différente du domicile)

No de rue, app. Ville Province Code postal

DOCUMENTS A FOURNIR

[] Sommaire des revenus et dépenses [ Feuillets T4A [] Contrat de location automobile
INFORMATION SUR L'ENTREPRISE

L’état des renseignements au registre Travaux en cours

des entreprises est-il conforme? au 31 décembre 2022

[JOui [INon []S.0. $

Numéro d’entreprise (NEQ
Immobilisations acquises au cours de I'année

[1 Aucune immobilisation n’a été acquise en 2022

$
Description Date d’achat Co0t d’achat

$
Description Date d’achat Co0t d’achat

$
Description Date d’achat Co0t d’achat

$
Description Date d’achat Co0t d’achat

REVENUS
entes et commissions

R
R

Description Source 1 Montant Description Source 3 Montant
$ $

Description Source 2 Montant Description Source 4 Montant
DEPENSES
Charges d’exploitation
Achats de marchandises $ Assurances $ Gestion et d’administration $
Contrats de sous-traitance $ Intéréts et frais bancaires $ Loyer $
Frais de vente $ Frais de bureau $ Reéparation et entretien $
Voyages et hébergement $ Fournitures de bureau $ Formations $
Créances irrécouvrables $ Frais de courtage $ Location d’équipements $
Publicité, événements Honoraires Services publics (électricité,
de réseautage $ professionnels, comptable $ téléphone, internet) $
Repas et frais de Salaires et charges Livraison, transport
représentation $ sociales, CSST $ de marchandise $
Taxes d’affaires, droits Impbts fonciers (taxes Commissions
d’adhésion et licences $ municipales et scolaires) $ de référencement $

$ $ $
Autres dépenses (spécifier) Autres dépenses (spécifier) Autres dépenses (spécifier)
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DEPENSES (SUITE)

IMPOT DES PARTICULIERS
REVENU D’ENTREPRISE

Frais de véhicule pour utilisation a des fins commerciales

$ km km
Marque, modéle, année Date d’acquisition Co(t initial du véhicule ~ Nombre de kilométres Nombre de kilométres
parcourus dans 'année  parcourus dans I'année
pour gagner un revenu  au total (personnel et
d’entreprise affaires)
Carburant $ Droits d'immatriculation $ Stationnement $
(essence, électricité)
Intéréts $ Permis $ $
Autres dépenses (spécifier)
Location $ CAA $ $
Autres dépenses (spécifier)
Assurances $ Entretien du véhicule $ $

(réparations, changements d’huile, pneus) Autres dépenses (spécifier

Utilisation de la résidence aux fins de I'entre

Superficie totale pi? Assurances $ Systéme d’alarme $

(de la résidence)

Superficie pi? Entretien $ $

(réservée aux affaires seulement) Autres dépenses (spécifier)

Chauffage $ Impoéts fonciers $ $
(taxes municipales, taxes scolaires) Autres dépenses (spécifier)

Electricité, eau $ Loyer $ $

Autres dépenses (spécifier)

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

[1 Je déclare que les renseignements contenus dans ce formulaire sont valides au meilleur de ma connaissance.
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