T.C.-2
ﬁlkﬂ“ LOI DE LA TAXE SUR LE COMBUSTIBLE

Finances Article 12 (2) Demande de licence de vendeur de combustible
e N

1.  Nom du demandeur

2. Nom de l'entreprise

3a. Adresse géographique

3b. Adresse postale

4. Adresse du bureau comptable

5. Forme de propriété |:| Société par actions |:| Association enregistrée |:| Société de personnes |:| Entreprise individuelle

6. Propriétaires : S'il s’agit d’une société par actions, indiquez le nom des actionnaires; s’il s’agit d’une société de
personnes, indiquez le nom des associés.

Titre Nom Adresse

Je,

’
(Nom — en lettres moulées) (Titre — en lettres moulées)

en tant qu’agent autorisé de

(Nom de I'entreprise — en lettres moulées)

CERTIFIE par les présentes que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont a ma connaissance exacts
et effectue cette demande conformément aux dispositions de la Loi de la taxe sur le combustible et m’engage a
respecter les dispositions de la Loi et de ses réglements d’application.

Date Signature

Date Signature

(Si le demandeur est une société par actions, le SCEAU de la société doit étre apposé sur la demande. S’il s’agit d’une société de personnes, la
\signature de chacun des associés doit y figurer.)

J

Remplir en double pour CHAQUE EMPLACEMENT faisant I'objet d’une demande de licence en vertu de la Loi. Retourner
les originaux a :

L'administrateur général

Ministére des Finances

Gouvernement du Yukon

C.P 2703 Téléphone : (867) 667-5345
Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6 Télécopieur : (867) 393-6217

YG(602QF)F2 Rev. 12/2008



DEMANDE DE LICENCE DE VENDEUR - PAGE 2
.

1. Avez-vous déja été titulaire d’une licence de vendeur de combustible délivrée par le gouvernment du Yukon
auparavant? [_oui[_] non

Dans l'affirmative, sous quel nom et a quel endroit?

Avez-vous toujours besoin de cette licence? |:| oui |:| non

2. Veuillez indiquer le nom sous lequel vous exploitez votre entreprise s'il différe de votre raison sociale.

3. Quelle est votre saison d’exploitation? De a

4. Qui est votre fournisseur principal?

Avez-vous un contrat avec ce fournisseur? |:| oui |:| non
Vendez-vous son combustible en consignation? |:| oui |:| non

5. Quelle entreprise transporte votre combustible pour vous?

6. De quelle fagon vérifiez-vous les livraisons de combustible?

7. Vendez-vous aussi des produits du tabac au méme endroit? |:| oui |:| non

Dans l'affirmative, quel est votre numéro de permis de détaillant de tabac?

8. Vendez-vous de I'huile de chauffage? D oui |:| non
Dans I'affirmative, faites-vous la livraison? |:| oui |:| non

9. Veuillez donner le nom et le numéro de téléphone de la personne avec qui communiquer si nous avons des questions.

Nom

Téléphone Télécopieur

Section réservée au Ministere

Ne de la licence Délivrée le

Autorisation ( Initiales de I'agent autorisé)

Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi de la taxe sur le combustible et sont utilisés a
des fins administratives. Toute question relative a la collecte ou a I'utilisation de ces renseignements doit étre adressée au ministére des Finances du
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