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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Finances
CP 58
Thunder Bay ON P7C 0A5
1 866 400-2122
1 888 321-6774 ATS
Demande de rajustement fiscal
En vertu de l’article 8 de la Loi de 2006 sur l’impôt foncier provincial
Réservé à l’usage interne - Date de réception
Veuillez faire parvenir votre demande de rajustement fiscal dûment remplie au ministère :
Par la poste
Ministère des FinancesImpôt foncier provincialCP 58Thunder Bay ON P7C 0A5
Original seulement – les copies télécopiées ne sont pas acceptées
En personne
Bureau de l’impôt foncier provincial
500, rue Donald Est
Thunder Bay (Ontario)
La date limite pour l’envoi des demandes est fixée au 28 février de l’année suivant l’année d’imposition à laquelle se rapporte la demande.
Motif de la demande :
Motif de la demande :
Date d’effet du rajustement
Les renseignements personnels figurant sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi de 2006 sur l’impôt foncier provincial, L.O. 2006, Chapitre 33, Annexe Z.2, et serviront à établir l’admissibilité à un remboursement, un rajustement, un report, une remise, un allégement ou une réduction des taxes aux termes de la Loi. Toute question sur la collecte doit être adressée au : Chef, Impôts fonciers, Direction de la vérification, 33 rue King Ouest, CP 625,Oshawa ON L1H 8H9, 1 866 ONT-TAXS (1 866 668-8297).
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