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	Service Notax


	Cochez quel(s) numéro(s) vous désirez obtenir:

TPS 
 FORMCHECKBOX 
  TVQ  FORMCHECKBOX 
  D.A.S. prov.  FORMCHECKBOX 
  D.A.S. féd.  FORMCHECKBOX 
  NE  FORMCHECKBOX 
  Impôt des sociétés  FORMCHECKBOX 

Cochez le type de personne qui présente la demande:
Personne physique  FORMCHECKBOX 
   Société  FORMCHECKBOX 
   Personne morale  FORMCHECKBOX 



	Langue de communication:      Français  FORMCHECKBOX 
     Anglais  FORMCHECKBOX 



	Nom de l'entreprise: 
	     

	Raison sociale:
	     

	Adresse siège social
	     

	Téléphone:
	     


	Administrateurs/Officiers/Associés/Particulier
(adresse personnelle et téléphone à domicile)


	1. Nom: 
	     
	(Tél. à domicile):
	     

	Adresse:
	     

	# assurance sociale (obligatoire): 
	     
	(Date de naissance si particulier)
	      (AAAA-MM-JJ)

	Président  FORMCHECKBOX 
  Vice-président  FORMCHECKBOX 
 Secrétaire  FORMCHECKBOX 
 Trésorier   FORMCHECKBOX 
  Adm.  FORMCHECKBOX 
 Autre:      


	2. Nom: 
	     
	(Tél. à domicile):
	     

	Adresse:
	     

	# assurance sociale (obligatoire): 
	     
	(Date de naissance si particulier)
	      (AAAA-MM-JJ)

	Président  FORMCHECKBOX 
  Vice-président  FORMCHECKBOX 
 Secrétaire  FORMCHECKBOX 
 Trésorier   FORMCHECKBOX 
  Adm.  FORMCHECKBOX 
 Autre:      


	3. Nom: 
	     
	(Tél. à domicile):
	     

	Adresse:
	     

	# assurance sociale (obligatoire): 
	     
	(Date de naissance si particulier)
	      (AAAA-MM-JJ)

	Président  FORMCHECKBOX 
  Vice-président  FORMCHECKBOX 
 Secrétaire  FORMCHECKBOX 
 Trésorier   FORMCHECKBOX 
  Adm.  FORMCHECKBOX 
 Autre:      


* Voir annexe si plus de 3 administrateurs

Est-ce que Revenu Canada vous a déjà attribué un numéro d’entreprise (NE) :      
(obligatoire si compagnie fédérale)
Date du commencement des affaires: Date de constitution   FORMCHECKBOX 
   Autre:       (AAAA-MM-JJ)
Fin de l’exercice financier: 31 décembre   FORMCHECKBOX 
  Autre:      
Indiquer de façon précise les activités commerciales (si vous achetez un immeuble commercial, s’il vous plaît nous confirmer l’adresse de l’immeuble) :       
Renseignements concernant des activités spécifiques (cochez, si oui):
Vend à des consommateurs des boissons alcooliques pour consommation à domicile  FORMCHECKBOX 

Vend des boissons alcooliques pour consommation sur place  FORMCHECKBOX 

Vend du tabac  FORMCHECKBOX 

si oui, nombre de distributeurs automatiques:      et nombre de vignettes requises:      
Effectue des opérations forestières (ex.: coupe de bois)  FORMCHECKBOX 
si oui, quel genre d'activités:      
Domaine des assurances  FORMCHECKBOX 
 si oui, quel genre d'assurances:      
 Vend des pneus  FORMCHECKBOX 
   si oui,   neuf  FORMCHECKBOX 
  ou   usagé  FORMCHECKBOX 

Exploite un établissement d'hébergement  FORMCHECKBOX 

*S’il s’agit de vente: au détail  FORMCHECKBOX 
 en gros  FORMCHECKBOX 

*S'il s'agit de transport est-ce: Québec seulement  FORMCHECKBOX 
   hors Québec  FORMCHECKBOX 

 Si hors Québec, désirez-vous le permis IFTA: oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

*S'il s'agit d'une compagnie de gestion, le questionnaire intitulé «Société de portefeuille» doit être complété.
Montant annuel des ventes (estimé):      $

Période de remise:   

   annuelle (0$ à 1 500 000$s)  FORMCHECKBOX 
  trimestrielle (0$ à 6 000 000$)  FORMCHECKBOX 
 mensuelle(0$ et plus)  FORMCHECKBOX 

Date à laquelle vous désirez que vos inscriptions entrent en vigueur:
Date de constitution  FORMCHECKBOX 
     Autre:       (AAAA-MM-JJ)                
* On ne peut retourner plus d’un mois en arrière de la date de dépôt de la demande de TPS-TVQ à moins de posséder des factures où la TPS-TVQ a été facturé.

Est-ce que vous effectuez des importations ou exportations?
si oui, indiquez le genre de compte : Importateur  FORMCHECKBOX 
     Exportateur  FORMCHECKBOX 
     Import-Export  FORMCHECKBOX 

Indiquez le genre de produits exportés:      
Valeur estimative annuelle des produits exportés:      $
Êtes-vous franchisé   FORMDROPDOWN 
Si oui, nom du franchiseur:      
Section retenues à la source (D.A.S.)
Date approximative à laquelle aura lieu le premier versement de salaire:       (AAAA-MM-JJ)

À quelle fréquence paierez-vous vos employés?

 Quotidienne  FORMCHECKBOX 
    Hebdomadaire  FORMCHECKBOX 
    Bi-mensuelle  FORMCHECKBOX 
     Mensuelle  FORMCHECKBOX 
     Autre:      
Garderez-vous vos dossiers de paie sur support informatique  FORMCHECKBOX 

Utilisez-vous un service de paie  FORMCHECKBOX 
 Si oui, inscrivez le nom:                                                              
Combien d’employés au maximum travailleront pour vous dans les 12 prochains mois:                                          
Désirez-vous recevoir un exemplaire des tables des retenues sur la paie sur disquettes informatiques?  FORMCHECKBOX 

ADRESSE DU LIEU PRINCIPAL DES AFFAIRES: Même  FORMCHECKBOX 

Si différente du siège social, inscrire:      
________________________________________________________________________________________

ADRESSE DE CORRESPONDANCE: Même  FORMCHECKBOX 

Si différente du siège social, inscrire:      
*** S.V.P. VEUILLEZ JOINDRE LES DOCUMENTS SUIVANTS
 Une copie du certificat de constitution.

 S’il y a eu des changements récents concernant les administrateurs ou le siège social qui n’apparaissent pas sur le cidreq ou le stratégis, veuillez joindre les formulaires adéquats.
 S’il s’agit d’une société au sens du code civil ou d’une personne physique, joindre une copie de la déclaration d’immatriculation. S'il s'agit d'une personne physique utilisant son nom et son prénom cette dernière n’est pas obligée de s’immatriculer auprès de l'Inspecteur général des Institutions financières.

 Une procuration signée par un des officiers de la personne morale, (s'il s'agit d'une société au sens du code civil, l’un des associés, ou s’il s’agit d’une entreprise individuelle, la personne physique).

 Prenez note que toutes les informations doivent être complétées. (Obligatoire)
Annexe

Administrateurs/Officiers/Associés/Particulier

(adresse personnelle et téléphone à domicile)

	4. Nom: 
	     
	(Tél. à domicile):
	     

	Adresse:
	     

	# assurance sociale (obligatoire): 
	     
	(Date de naissance si particulier)
	      (AAAA-MM-JJ)

	Président  FORMCHECKBOX 
  Vice-président  FORMCHECKBOX 
 Secrétaire  FORMCHECKBOX 
 Trésorier   FORMCHECKBOX 
  Adm.  FORMCHECKBOX 
 Autre:      


	5. Nom: 
	     
	(Tél. à domicile):
	     

	Adresse:
	     

	# assurance sociale (obligatoire): 
	     
	(Date de naissance si particulier)
	      (AAAA-MM-JJ)

	Président  FORMCHECKBOX 
  Vice-président  FORMCHECKBOX 
 Secrétaire  FORMCHECKBOX 
 Trésorier   FORMCHECKBOX 
  Adm.  FORMCHECKBOX 
 Autre:      


	6. Nom: 
	     
	(Tél. à domicile):
	     

	Adresse:
	     

	# assurance sociale (obligatoire): 
	     
	(Date de naissance si particulier)
	      (AAAA-MM-JJ)

	Président  FORMCHECKBOX 
  Vice-président  FORMCHECKBOX 
 Secrétaire  FORMCHECKBOX 
 Trésorier   FORMCHECKBOX 
  Adm.  FORMCHECKBOX 
 Autre:      


	7. Nom: 
	     
	(Tél. à domicile):
	     

	Adresse:
	     

	# assurance sociale (obligatoire): 
	     
	(Date de naissance si particulier)
	      (AAAA-MM-JJ)

	Président  FORMCHECKBOX 
  Vice-président  FORMCHECKBOX 
 Secrétaire  FORMCHECKBOX 
 Trésorier   FORMCHECKBOX 
  Adm.  FORMCHECKBOX 
 Autre:      


	8. Nom: 
	     
	(Tél. à domicile):
	     

	Adresse:
	     

	# assurance sociale (obligatoire): 
	     
	(Date de naissance si particulier)
	      (AAAA-MM-JJ)

	Président  FORMCHECKBOX 
  Vice-président  FORMCHECKBOX 
 Secrétaire  FORMCHECKBOX 
 Trésorier   FORMCHECKBOX 
  Adm.  FORMCHECKBOX 
 Autre:      


	9. Nom: 
	     
	(Tél. à domicile):
	     

	Adresse:
	     

	# assurance sociale (obligatoire): 
	     
	(Date de naissance si particulier)
	      (AAAA-MM-JJ)

	Président  FORMCHECKBOX 
  Vice-président  FORMCHECKBOX 
 Secrétaire  FORMCHECKBOX 
 Trésorier   FORMCHECKBOX 
  Adm.  FORMCHECKBOX 
 Autre:      



	
	Lorsque les formulaires prescrits de demande d’inscription ne sont pas signés par un représentant ou un associé de l’entreprise, Revenu Québec et l’Agence du revenu du Canada acceptent que cette demande soit signée par un procureur dûment autorisé.


PROCURATION
L’entreprise ci-dessous, autorise Marque d’Or et plus particulièrement son employé : _________________

_____________________________________________________________________________________ 

a) à faire les démarches auprès des représentants du ministère du Revenu du Québec dans le but d’obtenir les numéros de TPS, TVQ, retenues à la source, impôt des sociétés et/ou numéro d’entreprise (« numéros de taxes »); et

b) à signer et à déposer une demande d’inscription pour les numéros de taxes.

De plus, nous permettons à Revenu Québec et à l’Agence des douanes et du revenu du Canada de divulguer les numéros de taxes à l’employé de Marque d’Or et de lui communiquer tous les autres renseignements pertinents à cette fin et plus particulièrement les modifications ou informations supplémentaires demandées.

Finalement, l’entreprise ci-dessous certifie que les informations qu’elle a fournies sont exactes, complètes, conformes à la réalité et qu’aucune information pertinente n’est omise.

Mandat donné à Marque d’Or, ce       jour de       l’an .      

____________________________________








Nom de l’entreprise

     
____________________________________
____________________________________

Représentant autorisé de l’entreprise (nom en
Signature du représentant autorisé

lettre moulées)
      
 FORMCHECKBOX 
 Président    FORMCHECKBOX 
 Vice-président  FORMCHECKBOX 
 Secrétaire



 FORMCHECKBOX 
 Trésorier

 FORMCHECKBOX 
 Associé d=une société de personnes (CcQ)

 FORMCHECKBOX 
 Personne physique exploitant une entreprise individuelle

N.B. : Cette procuration doit être signée par au moins un administrateur, dirigeant, associé ou individu nommé dans la demande d’inscription. Dans le cas d’une personne morale, la procuration doit être signée par le président, par le vice-président, le secrétaire ou le trésorier. Dans le cas d’une société de personnes la procuration doit être signée par l’un  des associés et dans le cas d’une personne physique, la procuration doit être signée par cette dernière. 
Télécopie
À:
Marque d'or inc.

A/s
Département Notax

Numéro de télécopieur: (514) 393-4060

Service prioritaire*   FORMCHECKBOX 

De:
     
Notre numéro de téléphone: 
     
Notre numéro de client (facultatif): 
     
Sujet:

Demande d’inscription pour numéros de taxes

Bonjour,

Veuillez trouver ci-joint notre demande pour l'obtention des numéros de taxes. Si vous avez besoin de renseignements supplémentaires, n'hésitez pas à nous contacter.

Bien à vous

               


Nom

651, rue Notre-Dame Ouest, 3e étage


Montréal (Québec) H3C 1J1


T  514 393-9900 • 1 800 668-0668


F 514 393-4060





Pour commander en ligne, rendez-vous sur www.netco.net
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