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Gouvernement de l'Ontario
Les champs marqués par un astérisque (*) sont obligatoires
Directives
Si vous avez des questions ou si vous avez besoin d’aide pour remplir ce formulaire, n’hésitez pas à composer le 1-866-668-8297, ou le 1-800-263-7776 - appareil de télécommunications pour sourds - ATS (téléimprimeur); ou visitez le site Web : ontario.ca/appelsfisc.
Loi de 1996 sur la réglementation des alcools et des jeux et la protection du public (Taxes sur la bière, le vin et les spiritueux)
Je m’oppose *
Loi de 1992 sur les fonds communautaires de placement dans les petites entreprises
Le ministre a demandé le paiement ou a proposé : *
Loi sur l’imposition des sociétés (impôt sur les primes et remboursements déterminés seulement)
Je m’oppose *
Si vous vous opposez une autre année, Cliquez "Ajouter (+)".
Loi de 1998 sur l’électricité
Je m’oppose *
Si vous vous opposez une autre année, Cliquez "Ajouter (+)".
Loi sur l’impôt-santé des employeurs
Je m’oppose *
Si vous vous opposez une autre année, Cliquez "Ajouter (+)".
Loi de 1998 de l’impôt sur l’administration des successions
Je m’oppose *
Loi de la taxe sur les carburants
Je m’oppose *
Loi de la taxe sur l’essence
Je m’oppose *
Code de la route (Le Programme international d’immatriculation)
Je m’oppose *
Accord appelé I’Entente internationale concernant la taxe sur les carburants (IFTA)
Je m’oppose *
Loi sur les droits de cession immobilière
Je m’oppose *
Loi de l’impôt sur l’exploitation minière
Je m’oppose *
Loi sur le revenu annuel garanti en Ontario
Loi de la taxe sur le pari mutuel
Je m’oppose *
Loi sur la taxe de vente au détail
Je m’oppose *
Loi de 2007 sur les impôts
Je m’oppose *
Loi de la taxe sur le tabac
Je m’oppose *
Information du contribuable/Entreprise
Personne-ressource
Adresse postale
Entreprise/personne autorisée
Autorisez-vous une personne ou une entreprise à agir comme votre représentant? *
Nom de la personne autorisée
Adresse postale de la personne autorisée
Déclaration
J’autorise la Direction des conseils, des oppositions, des appels et des services à demander ou à donner des renseignements personnels à la personne représentante autorisée conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée.
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