/4 Plani-impot

Prénom / Nom :

Reven

Entreprise

u

Année :

Date début :

Effacer le formulaire D

2020

Activité :

Date fin :

Site Internet :

NEQ :

[Joui
[oui

Inscrit aux Taxes

TPS-TVQ Méthode Simplifiés

NB: Il est important de nous faire parvenir toutes les piéces justificatives avec le tableau complété

D Non
EI Non

REVENUS
T4A case 28

T4A case 48

T4A case 20

Revenu autres

Total 0.00$

Codt direct des produits vendus

Inventaire début

Achats

Inventaire fin

Sous-traitants

DEPENSES

Publicité/promotion

Repas

Frais de représentation

Assurance

Intérét bancaire

Taxes et permis

Frais de bureau

Fournitures

Honoraires / comptable

Frais de gestion

Loyer commercial

Entretien / réparation

Equipement

Téléphone

Internet

Congres/formation

Autres :

Autres :

Autres :

Autres :

ACQUISITIONS

% utilisation - Affaires

VEHICULE

Modele

Marque Km Affaires
Km total

Location [_Joui[ ]Jnon

Frais encourus
Prix de liste
Début contrat

Fin du contrat

DEPENSES
Carburant
Intéréts
Assurance

Stationnement

MAISON

Achat
Date Achat
Co(t achat

FNACC

Immat /permis
Entretien/réparation

Autres :

Superficie totale maison

ElouiEInon

Superficie utilisée pour travail

% utilisation affaires

% utilisation personnelle

Chauffage

Electricité

Assurance

Entretien/réparation

Intérét hypothécaire

Impots fonciers

Téléphone/Internet

Autres

DATE

COMMENTAIRES

Signature :

Date :
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