2650, boul, de la Concorde Est

Laval, Qc H7E ZB4
LE ROI A & Tél: (450) 663-6828
DES IMPOTS g Fax: [450) 669-1523 info@leroidesimpots.com

CORPORATION - QUESTIONNAIRE

RAISON SOCIALE :

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

CHARTE QUEBEC |:| CHARTE FEDERAL [ _|

DATE DE CONSTITUTION :
DATE DE FIN D’EXERCICE :

PRINCIPALE ACTIVITE :

ETES-VOUS INSCRIT AU COURRIER EN LIGNE : oul D non |:|

SI OUI FOURNIR L’ADRESSE DE COURRIEL

CONTACT :

NOM DU REPRESENTANT

#TELEPHONE DE LA
PERSONNE RESSOURCE : COURRIEL :

ADRESSE DE CORRESPONDANCE DU
REPRESENTANT

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

I:I INFORMATIONS DE L’ENTREPRISE

NE oU NUMERO D’ENTREPRISE FEDERAL : (9 CHIFFRES)

NEQ ou NUMERO D’ENTREPRISE DU QUEBEC :

NUMERO D’IDENTIFICATION DE REVENU QUEBEC : (10 CHIFFRES, DIFFERENT DU NEQ)

*S1 VOUS AVEZ UTILISE UN BUREAU A DOMICILE, VEUILLEZ FOURNIR LES DETAILS ET LES METTRE EN ANNEXE A CE
QUESTIONNAIRE

HEURES TRAVAILLEES PAR LES EMPLOYES DANS L’EXERCICE

POSSEDEZ-VOUS PLUS DE 100,000$ DE BIENS ETRANGERS : oul |:| non [

EST-CE QU’IL Y A EU DES CHANGEMENTS DE CONTROLE OU D’ACTIONNAIRES. INSCRIVEZ LA
DATE :
Y-A-T-IL DES NOUVELLES COMPAGNIES LIEES OU ASSOCIEES:  OUI |:| non

POUR CHAQUE ACTIONNAIRE, VEUILLEZ COMPLETER LE TALBEAU CI-DESSOUS :

NOM ET PRENOM TITRE NUMERO ASSURANCE SOCIALE (NAS)

%ACTIONS%

VERSION FEVRIER 2021
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