
   Demande de permis de marchand de tabac   TT1 
Loi de la taxe sur le tabac 

 
 
Nom du demandeur (nom officiel de l’entreprise, du propriétaire ou des associés) 
 
Nom commercial déposé

1

 - s’il y a lieu (faisant affaire sous le nom de) 
 
Emplacement de fait de l’entreprise 
 

Courriel 
 

Adresse postale de l’entreprise 
 

Téléphone 
 

 Télécopieur 
 

Personne-ressource 
 
 
Je demande par la présente un permis en vertu de l’article 5 de la Loi de la taxe sur le tabac, 

m’autorisant à agir comme marchand de tabac et à percevoir la taxe sur le tabac. 
 
Vous devez répondre aux questions suivantes : 
 
1.  Fabriquez-vous ou vendez-vous du tabac aux grossistes?     ❏ Oui   ❏ Non 

 
Aux détaillants?     ❏ Oui   ❏ Non 

 
2.  Vendez-vous du tabac en gros?     ❏ Oui   ❏ Non 
 
3.  Vendez-vous du tabac au détail?     ❏ Oui   ❏ Non 
 
4.  Obtenez-vous du tabac de l’extérieur du Yukon?     ❏ Oui   ❏ Non 
 
5.  Qui sont vos fournisseurs habituels? (Indiquez les noms et adresses; joignez une feuille distincte au besoin) 

___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
6.  Types de points de vente? INDIQUEZ TOUS LES EMPLACEMENTS où vous vendez du tabac s’ils sont différents 

de l’adresse susmentionnée (indiquez les noms et adresses; joignez une feuille distincte au besoin) 
 
❏  1  Entrepôt 
 ________________________________________________________________________________________ 
❏  2  Magasin au détail 
 ________________________________________________________________________________________ 
❏  3  Distributrices 
 ________________________________________________________________________________________ 
❏  4  Autres 
 ________________________________________________________________________________________ 

 

 
Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi de la taxe sur le tabac et sont utilisés à des fins 
administratives. Toute question concernant la collecte ou l’utilisation de ces renseignements doit être adressée au ministère des Finances du Yukon, 
C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6  Tél. : 867-667-5343. 
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1  

Inspection et autorisation 
Article 9 de la Loi de la taxe sur le tabac — Inspection — Il est entendu qu’une personne autorisée à cet effet par le commissaire 
du Yukon peut, à toute heure convenable, pénétrer dans les locaux d’une entreprise où sont conservés les registres. 

Attestation 
J’atteste par la présente que les renseignements fournis dans cette déclaration sont vrais à ma connaissance et je m’engage à 

respecter les dispositions de la Loi de la taxe sur le tabac et de ses règlements d’application. (Signature de chaque associé 
dans le cas d’une société de personnes ou du dirigeant mandaté dans le cas d’une société de capitaux.) 

 
Fait à  _________________________, le _____________________ jour de _____________________________  ___________ 
              année 
 
Signature _________________________________________ Titre ________________________________________________ 
 
Signature _________________________________________ Titre ________________________________________________  
 
Postez ce formulaire à l’adresse suivante :  Administrateur général, Ministère des Finances, Gouvernement du Yukon 
 C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6 
 Téléphone : 867-667-5345  Télécopieur : 867-393-6217 
LE PERMIS EST DÉLIVRÉ SANS FRAIS 
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Dans le présent document, toutes les expressions désignant des personnes visent à la fois les hommes et les femmes.
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