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Agency

SUPPLEMENT AUX FORMULAIRES GST189 ET GST498

Utilisez ce formulaire si vous demandez un remboursement sur le formulaire GST189, Demande générale de remboursement de la TPS/TVH, ou sur le
formulaire GST498, Demande de remboursement de la TPS/TVH pour les représentants étrangers et les membres des missions diplomatiques, des postes
consulaires, des organisations internationales et des unités de forces étrangeres présentes au Canada, et que vous avez besoin de plus d'espace pour
énumérer les détails de vos achats. Annexez ce formulaire a votre formulaire de demande.

Ecrivez en lettres majuscules ou dactylographiez.

Etes-vous inscrit a la TPS/TVH?

[ ] oui

Numéro d'entreprise (s'il y a lieu)

I:‘ Non
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Nom de famille du demandeur ou nom de I'organisme

Détails de la demande de remboursement

Remplissez cette section lorsque vous utilisez la méthode de calcul (b) ou (c). Pour en savoir plus sur la fagon de calculer votre remboursement, consultez
notre guide RC4033, Demande générale de remboursement de la TPS/TVH.

Date

N° de la facture ou
de la déclaration
d'importation

Nom du fournisseur Breve description des achats

Achats

TPS/TVH réelle
payée

Autres

Total (reportez a la partie C, « Calcul du remboursement »)

0

Loi sur la protection des renseignements personnels Répertoire des renseignements personnels RCC/P-PU-091

GST288 F (06)

You can get this form in English at www.cra.gc.ca or by calling 1-800-959-2221.

Reportez a (b)

Reportez a (c)

Canadi

o


http://www.ccra-adrc.gc.ca/formspubs/fillable/help-f.html
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Détails de la demande de remboursement

Remplissez cette section lorsque vous utilisez la méthode de calcul (b) ou (c). Pour en savoir plus sur la fagon de calculer votre remboursement, consultez
notre guide RC4033, Demande générale de remboursement de la TPS/TVH.

Date

N° de la facture ou
de la déclaration

Nom du fournisseur Breve description des achats

TPS/TVH réelle
payée

Autres

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Total (reportez a la partie C, « Calcul du remboursement »)

0

Imprimé au Canada

Reportez a (b)

Reportez a (c)
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