Y kﬁ < DECLARATION DE LA TAXE SUR LES PRIMES D’ASSURANCE
u on (2021 ET ANNEES D’IMPOSITION ULTERIEURES)

POUR L’ANNEE SE TERMINANT LE 31 DECEMBRE (AU PLUS TARD LE 15 MARS)
Renseignements sur I’entreprise Agent, tarificateur ou enquéteur-régleur situé au Yukon
Nom de I'entreprise Nom
Adresse Adresse

Numéro de référence de la taxe d’assurance du Yukon

Taxe sur les primes d’assurance

Montant des primes brutes a recevoir des titulaires de polices qui résident au Yukon ou dont la propriété était située au Yukon (par catégorie principale)
Responsabilité  Accident Automobile Assurance Accident et Total des
Vie Biens civile automobile responsabilité Caution Aéronef . Autre primes
. L (autre) o maladie
(automobile) (individuelle) civile
$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
Moins : Moins : valeur au comptant des dividendes payés ou crédités aux titulaires de police $
Moins : valeur des primes remboursées $
Primes nettes $
Multiplié par le taux de taxation 4 %
Taxe sur les primes d’assurance a remettre $

L . . L N . . (125-060301-0401)
Je déclare que les renseignements fournis dans la présente sont, a ma connaissance, vrais, exacts et complets.

Signature Date
Cette déclaration doit étre envoyée au plus tard le 15 mars
de I'année suivant 'année d’imposition, a I’adresse suivante :

Nom (en lettres détachées) Titre Ad |
ministration générale

Gouvernement du Yukon, ministére des Finances
Courriel Téléphone C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6

Courriel : yk.taxreturns@yukon.ca

Tous les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis conformément au paragraphe 29c) de la Loi sur I’accés a I'information et la protection de la vie privée, dans la mesure ou ils ont un lien avec I'application de la Loi sur la taxe sur les primes d’assurance. Toute
question relative a la collecte ou a I'utilisation de ces renseignements peut étre transmise par la poste, a I’adresse : Gouvernement du Yukon, ministére des Finances, a I'attention de la Direction de I"administration fiscale, C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6; par courriel a yk.taxreturns@yukon.ca;
par téléphone au 867-667-5345 ou (sans frais au Yukon) au 1-800-661-0408, poste 0.
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