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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Finances
33, rue King Ouest, CP 625
Oshawa ON  L1H 8E9
Demande de remboursement –Ventes exonérées de taxes pour les détaillants des Premières Nations
Loi de la taxe sur le tabac
Pour des directives sur la façon de remplir le formulaire, veuillez consulter le guide
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Types de produits *
Note: The product type determines the criteria on the other pages.
Sommaire
Aucune entrée n’est requise dans les boîtes C, D et E. Les montants seront automatiquement indiqués une fois que la page 3 est remplie.
Type de demande
Période de demande
Période de demande
Montant de la demande de remboursement ($)
De (aaaa/mm/jj)
À (aaaa/mm/jj)
Total des annexes jointes
Montant total de la demande de remboursement (Somme de la demande actuelle et du rajustement d’une demande antérieure)
Virement automatique
Pour vous inscrire au virement automatique ou pour mettre à jour vos renseignements bancaires, remplissez ce qui suit et joignez un chèque annulé : 
En fournissant mes renseignements bancaires, j’autorise le ministère des Finances à déposer dans le compte de banque portant le numéro ci-dessus les montants que me doit le ministère des Finances pour ce programme, jusqu’à avis contraire de ma part. Je comprends que la présente autorisation remplace toutes mes autorisations antérieures relatives à des virements automatiques pour ce programme.
Attestation
J’atteste que tous les produits du tabac ont été vendus exonérés de taxes dans une réserve à des membres des Premières Nations pour leur usage exclusif et personnel (c.-à-d. consommation) et que j’ai conservé les renseignements relatifs à ces opérations comme indiqué dans les directives pour la présente demande de remboursement. Je comprends qu’on pourrait me demander de fournir les renseignements de chaque opération, et que si je ne suis pas en mesure de le faire, je pourrais ne pas être admissible au remboursement demandé. 
Certification
La présente demande doit être signée par une personne autorisée. Toute fausse déclaration constitue une infraction.
J’atteste que l’information dans la présente demande est, à ce que je sache, vraie, exacte et complète. J’atteste que la taxe exigible en vertu de Loi de la taxe sur le tabac telle qu’applicable a été payée sur les produits faisant l’objet de la présente demande de remboursement.  
Avertissement
Des pénalités pourraient être imposées si la personne qui demande le remboursement a faussement représenté un fait important dans la présente demande ou en lien avec celle-ci ou sur une facture à l’appui de la présente demande.
Des accusations pourraient être portées et des amendes imposées si la personne obtient ou tente d’obtenir un remboursement par des moyens trompeurs, mensongers ou frauduleux.
La présente demande et tout remboursement demeurent assujettis à une vérification par le ministère des Finances.
Réservé à l’usage du ministère
Annexe
A          Calcul de la demande actuelle
Remplissez cette section pour calculer le montant de votre remboursement depuis votre dernière demande.
Incluez ce montant à la ligne C du Sommaire à la page 1
B          Calcul du rajustement d’une demande antérieure
Utilisez seulement cette section pour rajuster le montant d’un remboursement pour lequel vous avez déjà reçu un paiement.
Incluez ce montant à la ligne D du Sommaire à la page 1 
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C          Documents justificatifs
Nom du fichier
Taille (Mo)
Fichier sélectionné
Total
Letters of Support  
Annexe
A          Calcul de la demande actuelle
Remplissez cette section pour calculer le montant de votre remboursement depuis votre dernière demande.
Incluez ce montant à la ligne C du Sommaire à la page 1 
Utilisez seulement cette section pour rajuster le montant d’un remboursement pour lequel vous avez déjà reçu un paiement.
B          Calcul du rajustement d’une demande antérieure
Incluez ce montant à la ligne D du Sommaire à la page 1 
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C          Documents justificatifs
Nom du fichier
Taille (Mo)
Fichier sélectionné
Total
Letters of Support  
Feuille de travail
Feuille de travail pour les ventes
Remplissez la feuille de travail avec votre demande de remboursement pour chaque cigare ou autre produit du tabac exonéré de taxe vendu à un membre admissible d’une Première Nation.
Ligne
Sales Information
Renseignements sur la vente
Sales Information
Product Information
Renseignements sur le produit 
Renseignements sur le produit 
Product Information
Montant de remboursement demandé
1
Date de la vente
(aaaa/mm/jj)
2
Nom complet 
3
Numéro de la carte de statut *
4 Quantité vendue exonerée 
de taxe
5
Code de l’article/CUP
6
Prix à l’unité
Prix par gramme
(selon la facture) ($)
7 Taux de taxe
($)
(colonne 4 X colonne 6 X colonne 7)
Totals
Incluse/entrée à la ligne 3 de l’annexe
Incluse/entrée à la ligne 4 de l’annexe
8.0.1291.1.339988.308172
Demande de remboursement – 
Ventes exonérées de taxes pour les détaillants des Premières Nations 

Loi de la taxe sur le tabac
Demande de remboursement – 

Ventes exonérées de taxes pour les détaillants des Premières Nations 
Ministère des Finances 
Ministère des Finances 
Ministère des Finances 
1
Section 3. Project Cost. Activity. Item 1.
Sommaire. Type de demande : A. Montant de la demande actuelle. Période de demande. De.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Sommaire. Type de demande : A. Montant de la demande actuelle. Période de demande. À.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Section 3. Project Cost. Activity. Item 1.
Sommaire. Type de demande : B. Rajustement d’une demande de remboursement antérieure. Période de demande. De.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Sommaire. Type de demande : B. Rajustement d’une demande de remboursement antérieure. Période de demande. À.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Certification. Signature
Certification. Signature. Date.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Section C. Documents justificatifs. Fichier 1. Nom du fichier 
Section C. Fichier 1. Taille (Mo) 
Section C. Fichier 1. Fichier sélectionné (cochez cette case et sélectionnez le bouton « Supprimer un fichier » pour supprimer le fichier joint).
Section C. Documents justificatifs. Fichier 1. Nom de fichier 
Section C. Fichier 1. Taille (Mo) 
Section C. Fichier 1. Fichier sélectionné (cochez cette case et sélectionnez le bouton « Supprimer un fichier » pour supprimer le fichier joint).
Ligne 1.
Ligne 1. Colonne 1. Date de la vente. 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Ligne 1. Colonne 2. Nom complet 
Ligne 1. Colonne 3. Numéro de la carte de statut. 
Ligne 1. Colonne 4. Quantité vendue exonerée de taxe.
Ligne 1. Colonne 5. Code de l’article ou CUP. 
Ligne 1. Colonne 6. Prix à l’unité, Prix par gramme (selon la facture). Dollars 
Ligne 1. Colonne 7. Taux de taxe 
Ligne 1. Montant de remboursement demandé. Dollars. 
 (colonne 4 times Colonne 7)
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