PS. Tous les montant doivent étre arrondis au dolla  rs T 2124

NUMERO ASSURANCE SOCIALE
NOM CLIENT

NOM DE L'ENTREPRISE
ADRESSE CIVIQUE

VILLE ET CODE POSTAL
PERIODE COUVERTE DE L'ANNEE

NEQ (si applicable)

N.B. Sivous étes enreqistré a la TPS et TVO

, vous devez inscrire vos revenus et dépenses AVANT

REVENUS

CMV (achats net de I'année)
Frais de main d'ceuvre direct
Contrats de sous-traitance

Autres co(ts

Publicité

Repas de frais de représentation
Créances irrécouvrables
Assurances

Intéréts (autres que intéréts hypothécaire)

Taxes d'affaires, droits d'adhésion, permis et cotisations

Frais de bureau

Fournitures

Frais comptable, juridiques et hon professionnels

Frais de gestion et administration

Loyer (commercial)

Entretien et réparation

Salaires et avantages sociaux

Imp6ts fonciers

Frais de voyage

Téléphone

Carburants et huiles (sauf pour automobiles)

Livraison et messagerie

Dépenses relatives aux véhicules a moteur
km pour affaires
km total dans 'année
Essence
Intéréts sur paiement d'auto

Assurance auto

les taxes.

X 50 %

* Kk Kk




Immatriculation & permis
Entretien et réparation
Location auto

Autres (spécifier) Dépense route

Stationnement

Autres dépenses:

Utilisation de la résidence pour I'entreprise
Superficie du domicile utilisée pour affaires (en pc)
Superficie totale du domicile (en pc)
Chauffage (inscrire dépense annuelle)
Electricité (inscrire dépense annuelle)
Assurances (inscrire dépense annuelle)
Entretien (inscrire dépense annuelle)
Intéréts hypothécaires (inscrire dépense annuelle)
Impéts fonciers (inscrire dépense annuelle)
Loyer (résidentiel) (inscrire dépense annuelle)
Cable (inscrire dépense annuelle)
Internet (inscrire dépense annuelle)
Téléphone (inscrire dépense annuelle)
Intéréts sur rénovation (inscrire dépense annuelle)
Déneigement (inscrire dépense annuelle)

Systéme d'alarmes (inscrire dépense annuelle)

Sous-total

Total des dépenses
PROFIT (PERTE)
ACHAT D'ACTIFS

DESCRIPTION

PRIX PAYE

(CASE 0)



