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If you are using this page for the recipient's copies, keep the
bottom slip for your records.
For information on how to complete this form, see the back.

Detach this part before filing your T5007 information return.

Si vous remplissez cette page ou ce formulaire pour en remettre une
copie au bénéficiaire, conservez la copie du bas pour vos dossiers.
Les renseignements sur la façon de remplir ce formulaire se trouvent
au verso.
Détachez cette partie avant de nous soumettre votre déclaration de
renseignements T5007.
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Paul A.

Max B.

Marie C.

Marie C.Max B.

Vous pouvez utiliser ce formulaire que vous produisiez votre déclaration de
renseignements sur papier ou sur support magnétique.

Production sur papier : Lorsque vous produisez votre déclaration sur papier,
imprimez toutes les copies de l'Agence du revenu du Canada (ARC) sur un
formulaire. Imprimez les copies du bénéficiaire sur un formulaire distinct (voir
l'exemple ci-dessous).

HOW TO COMPLETE THIS FORM COMMENT REMPLIR CE FORMULAIRE
You can use this form whether you file your information return on
paper or on magnetic media.

Filing on paper: When you file on paper, print all Canada Revenue
Agency (CRA) copies on one form. Print the recipient's two copies on
a separate form (see example below).

Production sur support magnétique : Lorsque vous produisez votre
déclaration sur support magnétique, imprimez les deux copies du bénéficiaire 
comme il est indiqué dans l'exemple suivant. 

Filing on magnetic media: When you file on magnetic media, print
the recipient's two copies as indicated in the following example.

Example – Exemple

Paul A. Marie C.
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Max B.
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