Remplacer

Ontarip  Mistere des Finances Demande de permis de vendeur

Taxe de vente au détail Aux termes de l'article 5 de la Loi sur la taxe de vente au détail

Nota : Priéere de dactylographier ou d’écrire en lettres moulées. Sivous avez besoin d’aide pour remplir ce formulaire, consultez le bureau
fiscal de I’Ontario. Vous trouverez le numéro de téléphone dans les pages bleues de I'annuaire.

1. Raison sociale
Cochez la case qui décrit votre entreprise et inscrivez le nom de cette derniere dans I'espace ci-aprés.
|:| Entreprise a propriétaire unique - nom du propriétaire au complet (p. ex. « Jean P. Lefébvre »)
[ ] Société de personnes (plus d’un propriétaire) - nom au complet de deux associés principaux (p. ex. « Jules P. Deschamps et Marie C. Lemire »)

D Société (entreprise constituée en personne morale) dénomination sociale au complet, sans abréviation (p. ex. « Les Peintres
Indépendants Limitée » et non « Les Peintres Ind. Ltée »)

|:| Association - nom au complet de deux membres/dirigeants

Pour une société, inscrire le numéro du certificat de constitution en personne
morale émis par la Direction des sociétés du ministére de la Consommation et du }
Commerce de I'Ontario. N N N N —

2. Dénomination sociale ou appellation commerciale
Si ce nom est le méme que la raison sociale, cochez ici ( y’) |:| Sinon, inscrivez-le ci-dessous. v

3. Adresse d’affaires et numéro de téléphone
Numéro et rue/bureau/app. ou n°de lot/concession et canton

Bureau de poste/cité/ville ou village/n° de route rurale Ne° de téléc. (y compris indicatif régional)

L =1 1 | [ —1 | [
Code postal Ne° de tél. (y compris indicatif régional)

Province

Avez-vous plus d’'une adresse d’affaires en Ontario?

|:| Qui |:| Non Dans l'affirmative, joignez une liste de tous les emplacements.

4. Adresse postale (ou les déclarations d'imp6t et les renseignements fiscaux peuvent étre envoyés)
Si cette adresse est la méme que I'adresse d’'affaires, cochez ici. ( ) D Sinon, inscrivez-la dans I'espace ci-apres. v

Numéro et rue/bureau/app. ou n°de lot/concession et canton

Bureau de poste/cité/ville ou village/n° de route rurale

Province Code postal Ne° de tél. (y compris indicatif régional)

5. Adresse du domicile et téléphone

Inscrivez le nom, le titre et 'adresse du propriétaire, ou de deux associés, ou de deux dirigeants de la société, ou de deux membres/dirigeants de
I’association.

Nom Titre

Numéro et rue/bureau/app. ou n° de lot/concession et canton

Bureau de poste/cité/ville ou village/n° de route rurale Province Code postal Ne°de tél. (y compris indicatif régional)

Nom Titre

Numéro et rue/bureau/app. ou n°de lot/concession et canton

Bureau de poste/cité/ville ou village/n° de route rurale Province Code postal Nede tél. (y compris indicatif régional)

[ [ L =1 1 1 =1 | [
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| Page suivante




6. Possédez-vous déja un permis de vendeur aux fins de la taxe de vente au détail?

|:| QOui D Non Dans l'affirmative, inscrivez-en le numéro.

7. Achetez-vous une entreprise qui existe déja?

D Oui D Non Dans I'affirmative, donnez I'appellation commerciale et le numéro de
permis aux fins de la taxe de vente au détail de I'entreprise antérieure.

Date de fermeture de I'entreprise antérieure (le cas échéant)

Appellation commerciale

Numéro de permis

8. Inscrivez la date a laquelle vous commencerez a exploiter I’entreprise a titre de nouveau propriétaire.

Année Mois  Jour

que vous vendrez, etc.

9. Décrivez le genre d’entreprise que vous exploiterez : sice sera | |atemps plein | | a temps partiel, le type d’articles

Temps plein Temps partiel

10. Préférez-vous recevoir votre correspondance en anglais?

|:|Oui [ INon

11. Veuillez remplir cette section si votre entreprise n’est pas en exploitation pendant les 12 mois de I’année.

A. En exploitation pendant B. En exploitation pendant moins de 30 jours C. En exploitation pendant moins de 12 mois, inscrivez un «X»
un jour seulement Du: Au: pour chaque mois d’exploitation.
Année Mois  Jour Année Mois  Jour Année Mois Jour janv. | févr. |mars | avril | mai | juin |juillet| ao(t | sept. | oct. | nov. | déc.

12. Nom et adresse de la banque (ou votre entreprise a un compte)

Nom

Adresse

Ville Province Code postal

Ne de tél. (y compris indicatif régional)

13. La présente demande doit étre signée par :

(a) le propriétaire, s'il s’agit d’'une entreprise a propriétaire unique
(b) deux associés, s'’il s’agit d’'une société de personnes

(c) deux dirigeants, s’il s’agit d’'une société

(d) deux membres/dirigeants, s’il s’agit d’'une association

J’atteste que les renseignements donnés dans la présente demande sont, autant que je sache, véridiques et exacts.

Signature Titre

Date

Signature Titre

Date

Les renseignements personnels recueillis sur le présent formulaire, en vertu de I'article 5 de la Loi sur la taxe de vente au détail, L.R.O. 1990, ch. R31, serviront a
I'inscription de I'auteur de la demande et a la délivrance du permis 'de vendeur relatif & la taxe de vente au détail. Les questions concernant cette collecte peuvent

étre adressées au Centre d'information du ministére au 1-800-668-5821.
Application Form available in English

(R) 1104E (02-01)
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