
Indiquez le genre d'entité dont il s'agit en cochant (   )  la case appropriée :

Nom ou code des projets

Code 0501

Remplissez une copie de ce formulaire pour chaque paiement à des tiers supplémentaire et joignez-le au formulaire T661.

Renseignements requis
1. Identification

Adresse (numéro civique et nom de la rue) 702

706
Donnez une liste des projets de RS&DE reliés au paiement au tiers

3.

2.

1.

6.

5.

4.

711 Association agréée

718 Autre société résidant au Canada
721 Traitez-vous sans lien de dépendance avec le bénéficiaire? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 Non

Le paiement est pour :
Cochez (    ) la case appropriée pour indiquer le genre de travaux :
2. Nature du paiement

1 Oui

1 Oui

1 Oui

731 Développement expérimental

734 Recherche pure

712 Société de RS&DE à but non lucratif résidant au Canada

716 Conseil subventionnaire
714 Université, collège, institut de recherches ou autre établissement semblable agréé

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Montant total payé dans l'année704

Ville Province / Territoire Code postal

732 Recherche appliquée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1 Oui

1 Oui

1 Oui

1 Oui

1 Oui

1 Oui

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de la tierce personne701

736 Expliquez brièvement à quelles fins vous avez fait le paiement :

738 Expliquez brièvement comment la RS&DE est en rapport avec une de vos entreprises :

Expliquez brièvement comment vous êtes en droit d'exploiter les résultats de cette RS&DE :740

RECHERCHE SCIENTIFIQUE ET DÉVELOPPEMENT EXPÉRIMENTAL (RS&DE) EXERCÉS AU CANADA 

ANNEXE A — SUPPLÉMENTAIRE — Paiement à des tiers pour la RS&DE  

$

(This form is available in English)T1263 F (06)

711


