
(Utilisez un formulaire distinct pour chacun)

Type de combustible DIESEL       ESSENCE

Je, _____________________________________________, ____________________________________________

en tant qu’agent autorisé de ______________________________________________________________________

CERTIFIE par les présentes que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont à ma connaissance exacts et que je n’ai demandé ni
reçu aucun remboursement des taxes perçues sur le combustible décrit ci-dessus, en tout ou en partie.

          Emplacement   Équipement   Litres                  Utilisation hors route    Sur des routes entretenues

                              Consommation totale

DÉCLARATION CONCERNANT LA CONSOMMATION DE COMBUSTIBLE AU YUKON

Demande de remboursement de la taxe sur le combustible en vertu de la Loi de la taxe sur le combustible pour
l’utilisation de combustible à des fins exonérées de taxe.
Ce formulaire doit être soumis pour remboursement avant le 1er août de l’année suivant celle de l’achat.

YG(3369QF)F1 Rev. 12/2008

   T.C.-6A
    LOI DE LA TAXE SUR LE COMBUSTIBLE

REMBOURSEMENT DE LA TAXE SUR LE COMBUSTIBLE EXONÉRÉ

Nom _________________________________________________________

Adresse _________________________________________________________________________________________

Téléphone _________________________________________     Télécopieur _________________________________

$

Joindre :

• copies des reçus d’achat de combustible

• copies des documents légaux autorisant l’activité et faisant mention de la nature de l’activité ainsi que du lieu où elle a lieu (par ex.,
   permis d’exploitation hydraulique, permis de piégeage, permis de pourvoirie, évaluation foncière, permis de pêche, permis de
   coupe

                                        Nota : Les totaux doivent correspondre

              Faire parvenir à :
            L’administrateur général, ministère des Finances, Gouvernement du Yukon

                    C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6
            Téléphone : (867) 667-5345  Télécopieur : (867) 456-6709

 REMBOURSEMENT DEMANDÉ

Taux de taxation

No de permis  _________________

(Nom – en lettres moulées) (Titre – en lettres moulées)

(Nom de l’entreprise – en lettres moulées)

_________________________________________________

Finances

______________________________
Date Signature

______________________________ __________________________________________________
Date Signature

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

This form is also available in English

CARBURANT D’AVIATION
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