
DEMANDE DE REMBOURSEMENT
Pour combustible consommé dans une autre administration OU en raison d’un taux de taxe inférieur

Nom ______________________________________________________________________________________________________

Adresse ___________________________________________________________________________________________________

Téléphone _______________________ Télécopieur ________________________ Courriel _______________________________

 
 PARAGRAPHE 32(2) DEMANDE DE REMBOURSEMENT – COMBUSTIBLE CONSOMMÉ DANS

         UNE AUTRE ADMINISTRATION
         L’auteur doit présenter une preuve que la taxe a été acquittée dans l’administration où le combustible a été consommé. 

 
 PARAGRAPHE 4(1) DEMANDE DE REMBOURSEMENT – TAUX DE TAXE INFÉRIEUR

         L’auteur doit présenter une preuve de consommation.

YG(593FQ)F1 01/2017

COCHER UNE SEULE CASE :

TYPE DE COMBUSTIBLE (utiliser un formulaire distinct dans chaque cas) :        Diesel        Essence        Aviation  

Je soussigné, ___________________________________________,  _____________________________________ à titre d’agent 

autorisé de _________________________________________________________________________________________________ 

ATTESTE par la présente que les renseignements fournis ci-dessus sont, à ma connaissance, exacts et complets.

_______________________________________                    __________________________________________________________
 Date (AAAA/MM/JJ)                             Signature

Envoyer par la poste à :      Administrateur général, Ministère des Finances, Gouvernement du Yukon 
             C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6 
             Téléphone : 867-667-5345     Télécopieur : 867-456-6709 

(NOM – EN LETTRES DÉTACHÉES)                             (TITRES – EN LETTRES DÉTACHÉES) 

(NOM DE L’ENTREPRISE – EN LETTRES DÉTACHÉES)

Les renseignements personnels fournis dans les présentes sont recueillis en vertu de la Loi de la taxe sur le combustible et sont utilisées à des fins 
administratives. Veuillez adresser toute demande concernant la collecte ou l’utilisation de ces renseignements au ministère des Finances du Yukon, 
C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6, 867-667-5343.

FORMULAIRE T.C. – 6
LOI DE LA TAXE SUR LE COMBUSTIBLE

DÉCLARATION DE LA TAXE PAYÉE SUR LE COMBUSTIBLE

Date d’achat
AAAA/MM/JJ

Fournisseur 
(nom du fournisseur)

Facture no 
(joindre copies)

Litres  
achetés

Taxe payée  
à l’achat

Total des achats

Combustible en main à la date de la dernière demande (le cas échéant)

Solde en main maintenant

*Total consommé

**TAUX DE TAXATION :  DIESEL      0,072 $/litre 
              ESSENCE 0,062 $/litre 
              AVIATION  0,011 $/litre

DÉCLARATION SUR LA CONSOMMATION DE COMBUSTIBLE

Combustible consommé dans une autre administration 
(indiquer le nom) ou aux fins suivantes

Litres  Taux applicable 
de la taxe** 

Taxe 
imposée

*Total consommé 

Taxe payée

Demande de remboursement de la taxe $

*Les totaux « consommés » doivent être concordants.


