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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Finances
Division de l’observation fiscale et des avantages fiscaux
Rapport de divulgation volontaire
À remplir par un(e) agent(e) du fisc et acheminer, accompagné de tousles documents justificatifs, à l’Évaluation des risques et l'unité de gestiondes données, Ministère des Finances, Direction de l’observation fiscale,3ème étage, 33, rue King Ouest, Oshawa ON  L1H 8H5.
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Rapport de divulgation volontaire
Adresse postale
Adresse commerciale
Nom de la personne qui soumet la divulgation volontaire
Sélectionnez le type de permis/compte et indiquez le numéro de compte
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Rapport de divulgation volontaire
Détails de la divulgation
Période du (aaaa/mm/jj)
au (aaaa/mm/jj)
Montant $
Loi(s)
Emplacement des livres et dossiers de la compagnie, et nom de la personne à contacter par le ministère pour vérifier la divulgation?
Divulguez-vous volontairement des renseignements à un autre territoire?
Signature
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Attestation
J’atteste que les renseignements donnés dans cette divulgation volontaire et dans tous les documents annexés, à l’égard du (de la) contribuable ou de la société notée ci-dessus, sont exacts et complets en vertu des lois régies par le ministère des Finances Je comprends aussi que toutes erreurs ou omissions et/ou fausses déclarations soumises par voie de cette divulgation pourraient entraîner des sanctions au civil et des poursuites juridiques en vertu des lois fiscales.
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Réservé à l’usage du ministère
Accusé de réception par un(e) agent(e) du fisc
Divulgation reçue par
Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire sont recueillis en vertu des diverses lois fiscales administrées par le ministère des Finances et serviront à déterminer le respect et l'administration de ces lois fiscales. Toute question à cet égard doit être adressée au Ministère des Finances, 33, rue King Ouest, Oshawa (Ontario)  L1H 8E9, ou par téléphone au 1-866-ONT-TAXS (1-866-668-8297).
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