IDENTIFICATION

Responsable (1) Conjoint

Numéro d’assurance sociale

Nom

Prénom

Numéro civique et rue (2)

Appartement (2)

Ville et province (2)

Code postal (2)

Téléphone — domicile (2)

Date de naissance (aaaa/mm/jj)

Relation avec vous N/A

Télephone — Travail

Téléphone - cellulaire

Adresse — courrier électronique

(1) Inscrire le nom du responsable des impots pour la famille. Les communications de notre cabinet se feront avec cette personne.
(2) Ne pas réinscrire I’adresse si elle est la méme que celle du responsable.




IDENTIFICATION (suite)

Personne a charge Personne a charge

Numéro d’assurance sociale

Nom

Prénom

Numéro civique et rue (2)

Appartement (2)

Ville et province (2)

Code postal (2)

Téléphone — domicile (2)

Date de naissance (aaaa/mm/jj)

Relation avec vous

Télephone — Travail

Téléphone - cellulaire

Adresse — courrier électronique
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