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NOTICE OF REVOCATION OF WAIVER

AVIS DE REVOCATION D'UNE RENONCIATION

For use by a taxpayer to revoke, pursuant to subsection
152(4.1) of the Income Tax Act, a Waiver (form T2029)
previously filed.

A separate Notice of Revocation for each waiver to be
revoked, together with a copy of the relevant waiver,
must be filed with the Tax Services Office where the
waiver was originally filed.

The Waiver in respect of which this Notice is filed will be
revoked after the day that is six months after the date
this Notice is filed. Where the Notice is sent by mail it is
considered to have been filed on the day that the
envelope containing the Naotice is postmarked.

Copy 2 of this notice with the date filed indicated thereon
will be returned to the taxpayer.

A "Notice of Revocation of Waiver" cannot be

rescinded or cancelled after it has been filed.

This Notice of Revocation must be signed, by the
taxpayer or legal representative, or if a corporation, by
an authorized officer.

FOR DEPARTMENTAL USE ONLY

RESERVE AU MINISTERE

A lusage d'un contribuable pour révoquer, en vertu du
paragraphe 152(4.1) de la Loi de I'impdt sur le revenu, une
renonciation (formulaire T2029) produite antérieurement.

Un Avis de révocation distinct pour chaque renonciation a
révoquer et la copie de la renonciation en cause doivent étre
envoyés au bureau des services fiscaux ou la renonciation a
été produite.

La renonciation pour laquelle le présent avis est produit sera
révoquée le jour suivant le jour marquant I'échéance d'une
période de six mois aprés la date de production du présent
avis. Si l'avis a été posté, la date de production sera le jour
indiqué par l'oblitération de I'enveloppe contenant l'avis.

La copie 2 du présent avis portant la date de production de
I'Avis sera retournée au contribuable.

Un « Avis de révocation d'une renonciation » ne peut étre
révoqué ni annulé une fois produit.

L'Avis de révocation doit étre signé par le contribuable ou
son représentant légal ou, dans le cas d'une société, par un
agent habilité.

NAME OF TAXPAYER (PRINT) (If there has been a name change or amalgamation, also indicate the previous name in brackets.)
NOM DU CONTRIBUABLE (S'il y a eu un changement du nom ou une fusion de sociétés, veuillez aussi indiquer I'ancien nom entre parentheses.)

ADDRESS (PRINT)
ADRESSE (EN MAJUSCULES)

S.I.N. OR CORP./BUSINESS NUMBER
N.A.S. OU N° DE LA SOC./ | i
[ [ [

REVOCATION OF WAIVER FOR TAXATION YEAR ENDED
REVOCATION DE LA RENONCIATION POUR L'ANNEE
D'IMPOSITION AYANT PRIS FIN LE oo

Month
Mois

Year
Année

Day
Jour

N° D'ENTREPRISE
I hereby revoke the attached waiver.

Je révoque par le présent avis la renonciation ci-jointe.

Signature of Taxpayer, Legal Representative or Authorized Officer
Signature du contribuable, du représentant légal ou de I'agent habilité

Position or Office DATE

Poste ou titre

FOR DEPARTMENTAL USE ONLY / RESERVE A L'USAGE DU MINISTERE

DATE FILED WITH REVENUE CANADA
DATE DE PRODUCTION A REVENU CANADA
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Year Month Day
Année Mois Jour
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Signature of Revenue Canada Official
Signature d’'un fonctionnaire de Revenu Canada

Position or Office DATE

Poste ou titre
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